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Aas der Uniyersitftts-Ohrenklmik Tttbins^en (Vorstand: Prof. 

Dr. Wageahftuser). 

Ein Beitrag zur Frage der Beuekangen zwisdien Caries 
des Felsenbeins and Neuritis optica. 

Von 

Dr. Espenschiedf Oberarzt in Ludwigsburg, 
•tMBMlig««! AqtiitnzBRt d«r KlieXk, 

Bei jedem Fall von Eiternng in den Mittelohrrftnmen liegt 
dem Ohrenarzt die Frage am Herzen: handelt es sieh bloß nm ein 
örtliohes Leiden oder ist das Gehirn miterkrankt? In der dentsohen 
Literatur war Z anfal der erste, weleher znr Beantwortung dieser 
Frage empfahl , den Befand am Aagenhintergrnnd va erheben. 
Man darf wohl verallgemeinernd hinzaf&gen, daß beim Verdaeht 
auf eine endoeranielle Komplikation otitiseher Prozesse eine ge- 
naue Augen untersnehung aberbaapt angezeigt ist. Beteiligen 
sieh doeh an der Innervation des Sehorgans allein zwei sensible 
und vier motorische Nerven, das sind die Hälfte sftmtlieher Him- 
nerven. Dies war der Beweggrund, weshalb ieh w&hrend meiner 
Assistenzarztzeit an der Tübinia^er Ohrenklinik in jedem Fall 
von Erkiaukung der Mittelohnäuiiie, der den Verdacht auf eine 
Beteiligung des Gehirns erweckte, und iu uHlü Fällen, die zur 
Operation kuiTien, die Augen einer genauen Untersuchung unter- 
warf. Besonders wurde nach dem Bestehen einer Neuritis ner- 
vornm opticorum, bezw. einer Stauungspapille gefahndet. Die 
Herreu der Universitätsaugenklinik, insbesondere Herr Professor 
Dr. Grüne rt, uaterstützten und kontrollierten uns hierbei in 
dankenswerter Weise, so daß unsere Ergebnisse den Anspruch 
auf Zuverlässigkeit erbeben können« 

1) Wichtigkeit der Diagnose des Augenhintefgrandcs für Dini^nose, 
Prognose und Therapie der Ohrenkrankheiten. Prager med. Woohensehr. 
1881. 449. 
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Hyperämie der Netzhantrenen und SehnerrenBclieiben konnte 

in einer größeren* Anzahl von Erkrankungen an Otitis media puru- 
ieiita nacbgewieseu werdcü, die nach rnehrwöchcutlicher conscr- 
vativer Behandlung glatt zur Heilung gelangten. Diese Erschei- 
nung war uns also noch keine Indikation zu operativer Eröffnung 
der Mittelohrräumc, dagegen stets ein Beweggrund zu einer beson- 
ders peinlichen Überwachung der Kranken. Denn theoretisch ist 
zuzugeben, daß zwischen dieser Erscheinung und der Neuritis ner- 
vorum opticorum, bezw. der Stauungspapille nur ein gradueller 
Unterschied besteht. Diese ausgeprägten Veränderungen an den 
Sehnervenscheiben fanden wir überraschend selten. Unter den 
74 Fällen von Caries des Felsenbeins, die in den 19 Monaten meiner 
Assistenzarztzeit (10. Okt. 1901 bis 30. April 1903) zur Aufmeiße- 
lang gelangten, konnte ich nur zwei Fälle mit Stauungspapillen, 
worunter in einem retinitisohe Erscheinungen, nnd einen Fall mit 
Neuritis nervorum opticorum feststellen. In nur 4 Pros, aller 
Fftlle fanden sich also diese Veränderungen am Augenhintergrund. 
Gegen diese Rechnung kann man mit einem gewissen Beobt ein- 
wenden, daß sie die Fälle nnkomplioierter Wanenfortsaizerkran- 
kungen mit in Betraekt nehi Gut, reden wir bloß ron unseren 
13 Fällen mit endoeranieller Komplikation otitiseher Prozesse, so 
fand sieb in 23 Froz. eine Papillitts nenromm optieoram. 
Folgende Tabelle gibt hierzu eine nähere Erläuterung. 



Kmiklieitsb6Midinmi|^ 


Zahl der FttUe 


Wie oft rapiiii.U& 
nerroram optieoium ? 


1. Einfaches Empjem eines Warzen» 










1 mal 




1 




3. Extradaralabezeß, compliciert mit 






Leptomeningitis purulenta . . 


1 




4. PerisiattOser Abszel^ ohne naob> 






weubAre SinuserkraDkung . . 


4 


Imal 


5. ThiombiMe eines Sinus uginoideii* 


4 


Itnal 


S. Desgleichen, oompUctert mitLepto> 






meniiig^itis purulenta .... 


1 




i< Jvleinhlrnabazeß, oompUcicrt mit 






Leptomeningitis purulenta . . 


1 




Summa | 


74 1 


3 mal 



Unser Material ist iiatürlicii zu kleio, um weitgehende pro- 
zeatualißche Schlüsse zu gestatten. 

In den aus der Bostocker Obrenklinik von Körner und 
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Tabakatake*) veröffentlichten 54 Fällen endocranieller Kom- 
plikation fanden sich 1 6 mal Veränderungen an den Sehnervea- 
ßcheibeii, d. i. in 29,6 Proz. — 

Von unseren 3 Fällen mit Papillitis nervonini o}>ticorum seien 
hier mir einipre wesentliche Punkte heryorgehoben. 

Im Falle Burghard fand sich hei der Operation nur ein 
akutes Empyem des rechten Warzen fortsatzes. Eine vorüber- 
gebende Parese des rechten N. ti'ocblearis erweckte aber für sieb 
schon den Verdacht auf eine Beteilignng des Gehirog an der Er- 
krankung. 

Im Falle Boiler fand man einen im Anschlnß an chronische 
Hittelohreitening entstandenen Absseß um den rechten Sinus 

sigmoideus. 

Im Falle Braun ein Cholesteatom des linken Felsenbeins, 
Thrombose des Sinus sigmoideus, beidersutigen Exophthalmus 
und rechtsseitige Abducensparese. 

Braun und Roller hatten vor der Aufnahme in die Klinik 
meningitisohe Beizerscheinungen, Fieber, Kophreh, Schwindel 
und Erbrechen gehabt. Jedoch waren dieselben nach der Er^ 
Öffnung eines großen snbperiostalen Abszesses durch den Haus« 
arzt zurHokgegangen und in der Klinik nicht mehr nachzuweisen. 

Burghard klagte nur über Sehmerzen im Kopf, Nebel- und 
Doppeltsehen und Sohläfrigkcit* 

Sämtliche 3 Fälle sind nach der Operation zur Heilung ge- 
kommen und w;ircn, wie die vor Jahre angestellte Erhebung 
ergeben iiat, 1 Jahr ^Briiimj, bezw. Jahr (Koller;, bezw. 1 Jahr 
2 Monate (Burghard) nach der Operation gesund. En muß also 
in unseren 3 Fällen wenigstens das beunruhigende Symptom der 
Neuritis nervorum opticorum Folge einer heilbaren Hirnerkran- 
kung gewesen sein. Jedoch darf dies sicher nicht verallgemei- 
nert werden. 

Von Tabakatakes (1. c.) 16 verwerteten Fällen sind 7 ge- 
storben. Hieraus eriiellt, wie ernst otitisohe Erkrankungen mit 
Papillitis nerv, optic. zu beurteilen sind. 

Im Falle Roller bildete sich die Stauungspapille gleich nach 
der Operation deutlich zurück und war bei der Entlassung 1 V2 Mo- 
nate sp&ter kaum noch nachzuweisen. Das entsprach ganz un- 
aeren Erwartungen. Im Falle Braun dagegen war die Papillitis 

1) Tabakatake» »Die Yerftnderaiigen an den Sehnemiscbeib«! bd 
den otognten Erknuücangen des Hirns, der Himhftnte und filntleiter*. 
2eit8chr. t Obrenheilk. Bd. XLV. 

l* 
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bei bestem Wohlsein noch V(2 Monate post operationem in 
gleicher Schwellung nachzuweisen und hat wahrscheinlich noch 
viel länger fortbestanden. Bloß die retinitischen Erscheinungen, 
Degenerationsherde und Blutungen waren im Rückgang begriffen. 

Im Falle Burkhard nun gar trat die Veränderung an den 
Schuervenscheiben erst einige Tage nach der Operation auf, 
trotedem der Wuudverlauf durchaus gUnstig war. 

Leider haben wir die Fälle aus den Aug-en verloren, so daß 
über die Dauer der Rückbildung der Seh nerven ver&aderiingen 
nähere Angaben nicht gemacht werden können. 

Die Sehschärfe war in allen 3 Fällen wenig herabgesetzt. 
Bei Boller und Burghard betrog dieselbe bei der Aufnahme and 
Entlassung *lb beiderseits. 

Bei Braun, he\ welchem die Stauungspapille am stärksten 
ausgebildet war, betrug dieselbe bei der Aufnahme, wenige Tage 
naeh der Operation und 4V2 Monate später bei einer Nachunter- 
Buchung ^/V. beiderseits. Die 7or Jahre in der Heimat ange- 
stellte Erhebung hat ergeben, daß in allen 3 Fällen Aber das 
iSebvermogen nieht das geringste eh klagen ist. 

Jansen!) hat dieselbe Erfahmog gemacht: 

»Das Sehvermögen ist meist nicht erheblich herabgesetxt, 
oft gar nieht gestört; die RQckhildnng (sc. Nenritis nerv, optie.) 
erfordert viele Monate nnd fUhrt nicht znr Atrophie.** 

Wir mußten uns in dem Falle Brann nnd Burghard fragen: * 
Ist das Weiterbestehen oder gar die Entwicklung der Papillitis 
nach der Operation als der Ausdrnek eines noch bestehenden 
endooraniellen Ei'ankheitsvorganges aufisofassen? Diese Frage 
muß wohl bejaht werden. Hieraus jedoch eine Indikation au 
einer nenen Operation herznleiten, wäre zweifellos verkehrt ge- 
wesen, da beide Patienten nach der Operation fieber- nnd 
schmerzfrei waren und sich zAisehends erholten. Der noeh unter- 
haltene KranklieitsprozeLi innerhalb der Schädelkapsel war hier 
oßenbar einer spontanen Aubheiliiiig fähig. 

Jansen (1. c.) spricht denselben Gedanken au8. 

„Die Neuritis optica entwickelt sich innerhali/ weniger Tage 
nach einem Zustand von Hyperämie, und läßt sich nicht immer 
in ihrer Entwicklung aufhalten nach gründlicher Entleerung des 
Eiterherds. Nach der Entleerung eines extraduralen Aljszesses 
mit oder ohne Incision des Sinus zunehmende Stauungspapille, 

1) Über Uimainiutbroinboie DAoh Mittelohieit€nmgeiu DioMB Archiv.! 
fid.XXX.YL S.9. 
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zwingt daber nieht zu der Annahme eines noch bestehenden 
Eiterherdes, noeh eines letalen Ausgang«.'* 

Tabakatake (L c.) stellt als allgemeine Regel auf, daß sieh 
die Papillitis einige Tage naeh der Entleemng des Elters ans 
der Sebädelhöble dentlieb Enrttekbildet. Dooh kennt aneh er 
Ausnahmen daron. 

Fragt man nun: Welebes ist der nähere Zusammenhang 
iwiseben der Erkranknng der Sehner^enscheiben und der 
HittelohreiteruDg ? 

Es steht fest, dui; der Kraiikheitsvorgang am Felsenbeiu ein 
vielgestaltiger ist und eine uuinittelbare Ursache der Seliuei veu- 
erkraiikung nicht abgeben kann. Bs muß hier ein vermitteln- 
des Zwischenglied vorhanden sein. Sicheres darüber aiiszitsacren, 
ist in uns ren 3 Fällen jedoch nicht möglich, da dieselben nicht 
zur Sektion g:ekommen sind. 

TTm hier aber nicht bloß unbefriedigende VermutuDi2:en zu hegen, 
habe ich in der Tiibelle S. 280 ff". 20 Fälle mit Neuritis nerv, optic. 
bei Mittelohreiterung, welche zur Obduetion gekommen sind, aus 
der Litteratur zusammengestellt. Ihre Zahl ließe sich leicht ver- 
mehren, jedoch hat mir Raum- und Zeitmangel die Beschränkung 
auf 20 Fälle auferlegt. Hier kann uns, so meine ich, der Leichen- 
befund das geforderte Zwischenglied zwischen der Ohreiternng 
und dem Augenleiden aufdecken. 

Von vornherein dachten wir an eine Leptomeningitis als 
solches Zwischenglied. Es war uns deshalb sehr anffällig, daß 
die 3 Fälle, die an Leptomeningitis pnrnlenta während meiner 
Assistenzarztzeit starben, noeh wenige Standen Tor dem Tode 
keine Spur einer Veränderung an den Sehneryenseheiben anf- 
wiesen. In dem einen der Fälle stand das Erankheitsbüd Me- 
ningitis 4 Tage vor dem Tode zweifellos fest, so daß man hier 
wenigstens nieht sagen kann, die Zeit znr Ansbildnng der Nen- 
ritis optica sei zu knrz gewesen. 

Aneh Tabakatake (1. e,) fand unter seinen 14 Fällen, die 
an Leptomeningitis purulenta starben, nur 6 mal Kranke mit 
Papillitis nerv, opticorum, 8 mal keine Veränderungen am Augen- 
hinteigrund. 

Was sagt uns nun aber unsere Tabelle? 

Unter diesen 2o Kranken, die an otitisch bedingter Neuritis 
optic. litten, fand man bei der Sektion in allein 15 Fällen Lepto- 
meningitis purulenta. In 8 dieser 15 Fälle wüßte ich keine an- 
dere Ursache für die Papillitis als die Hiruhautentzttnduug an- 
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PenonaJU 



1. Autor Hansen : 

Über das Vcrhülten 
des Augenhintergrun- 
dM bei den otitisohen 

Erkrankungen auf 
Grand der in der 
Klinik seit 1892 ge- 
raachten Beobaob- 

tuni^en. Dies. Arch. 
Bd. LIU. 1901. 

Patient Hermann 
Minning, 1 7 j . Lebr- 
ling:, Sondersbausen. 

2. VValdemarBaum- 
gart, 4j., Thal« a. 
Hais. 

9. fiudolf Stein- 
bo», 27 j., Sta^fart. 

4. Wilbelm Ste- 
pban, lOj., auilfetfc- 
Mheo« 



5. Hermann ScbUtt 
aai^ 31j., aus Zahna. 



6. Christian Holter, 
r2j., aosfitgersleben. 



7. Wühelm Meh- 



Klin. Diagnoia 



Cbron. Mittelobr- 
eiter unt' links; finale 
Leptonicuingiiis. 

Aoute Mittelohr- 
eiterung links; finale 
Leptomeningitis. 

Chron. Mittelohr- 
eiterung rechte. Fi- 
nale Meningitis. 

Cbron. Mittelohr- 
eiterung lioka. Me- 
ningitie. 



Chron. ^littelobr- 
eiterung links; Chu- 
leaieato», Meningitb. 

Chron. Mittelohr- 
eiterung rechts; Cho- 
lesteatom ; Meningitis 



Chron. Mittelobr- 



SektioDsbefund 



Augenhiater- 
grandwfthrend 

dtr klin. 
BeobacbtunfT 



Leptomeningitis puru 
lenta diffusa, Uydrocepha 
luft int. 

Leptomeningitis pnra- 

lenta. Ilytlroceph. int, 
Paohymeningitis puru- 
lenta einnimscripta 

Meaiagitii purolenta. 
Fortleitungsweg Can. ea 

roticus. 

Meningitis puruicnln, 
fortgeleitet auf dem Ca- 
rotisvenenplfxus. Throm- 
bophlebitis sinuum ca 
vernos. 

L. 'l'eniporallappen- 
abszei». Kitnge Pacbj- 
jnnd Leptmneningitis. 

I Leptomeningitis puru 
:lenta der Basis, induciert 
durch einen nicht er 
kannten Schlttfenlappen 
abszeß. 

Pyämie, Lungenab- 



mng, t7j.,aaaBeiga.ieiterung links; Cbu-'scesse. Pleuraempyem; 

'lestemtom, periainaOs 
Abszeß. 



8. Albert Schnei- 
der, lOj., an» Halle. 



9. Frana Riedel, 
22j., ans Zehnita. 



Cbron. Mittelobr- 
eiternng rechts. Cho- 
lesteatom, perisinuOs. 
Absseß, äinusthrom- 



Cfaron. Obreiternng 
rechta. Meningitis. 



Milstumor. Geheiltu Si 
nustbrombose. Gebeilte 
Hirnabszesse. Fast vull 
stüi^dife Virüilung des 
1. Öm. liansv. vom Bul- 
bus bia zum Conduens 
sinuum und des hinteren 
Drittels des Sin. transv. 

Thrombose des Sinus 
transv. dextr. und des 
Bulbus V. jugul. Pleu- 
ritis ac. scrupurui. du- 
plex. Geringer Milatumor. 

Leptomeningitis. Ein 
•rancrsprorte Aquaeduotos 

vestibuli. 



Neuritis Nn. 
optioornm. 

B«dMieitige 
Stannngs- 
papille. 

ITenritia Nn. 
optiooram. 

Beiderseitige 
Stauungs- 
papille, Ex- 
ophthalmns, 
links Lid- 
oedem. 

Neuritis Nn. 
optic. in den 
letat. Leben»' 

ta^cn. 

Nei;rit:s X. 
optic. dextr. 



Neuritis Nn. 
optio. 



Neuritis Nn 
optio. 



Neuritis Nn. 
optio. 
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Persomilia 




10. Rbbaid Lud- Cbron.Ohreiteruog 



goiU 



11. HeraMmn B«i* 
chardt, 17 j. , aus 
Sangerbausea. 



12. Karl Bock, 
14j., ana OieUehen- 



18. Ansa Eiihfal, 
»>j., HaUe. 



Sektionsbefund 



Augcnbinter- 
grundtriOiraid 

der klin. 
Beobacbtaiig 



Lcptomcningitia puru- 



ley, 9j,, aus ZÄrni* rechts Cholesteatom, !r:^ta T'T'veif<>rung der 



baseinußg roßer £)xtra 
daralabiseA. 



Chron. Ohreitevong 

links. Cholesteatom. 

Sobläfen la ppe d ab« 
szeßjMeningitisparul. 



Chron. Ohreiterung, 
Sinusthrombose, peri- 
sinaOs. Abszeß. 



duon. Hittelohr- 
«iterniig reehts. 



14. Martha Gae 
dMke, I7j., Staßfnrt. 



15. Wilh. Sohnbe, 
töj., Misohaa. 



16. Autor Jansen 
Über Hirnsinusthrom- 
bose nach Mitteiohr 
eitaniBgm. Oi^es 
ArchiT. Bd. XXXV 
S. 285—288. 

Va&mit Gottlieb 
Martke, 26 j. 



Hiraventrikei und Aus- 
ftlllung mit eitrigar FlVa* 
sigkeit. 

L. Sefallfenlappenab- 
szcIS; Meningitis purul. 
Plydrooeph. ext. et int. 
Erweichangiherde in d 
Basalganglitii. 

Eitrig-jaaobige Throm- 
bose des r. Sin. transv., 
signi., petr. inf, , Sin. 
rect. , d. Yen. jug. int. 
Metast. i.ungenabszesse, 
letztere Todesarsaobe. 

Paehymeaiogitia et 

Leptomeningitis chron. 
fibrosa. Hyperämie der 
Pia nater vad Riode; 

Epcndymitis granulosa. 
UroDobopneumonie. 



Obren. Ohreiterung Eitrige Thrombose des 
rechts. Sinusthrom- Sinus trntisv , sigm. und 

u. Yen. jug. Eitrige 
Bronchitis. Metastatiscbe 
Lun^eninfarkte. Am 
rechten Scliläfenlappen 
Uber dem Tegraen tymp. 
erweichte Rinde in Pfen- 
niggrttß«. 



böse, perisin. Abszeii 



Chron. Ohreiternng 
rechts. Cholesteatom 

Sehtofenlappen- 
abszeß. 



Subacttte Ohreite- 
rung rechts. Extra- 
duralab^zeß in der 
niittL SeÜldelgrube. 
Thrombose d. Sinus 
sigmoid. Scheinbare 
BesMrnng. Rttekfall 
in 3 Monaten. Menin- 
gitiscbe Erscheinun- 
gen. 



Neuritis N. , 
optio. 



Cholesteatom; carlöser 
Defekt des Tegmen antri 
et tympani, dartlber wall- 
nußgroßer Schläfenlap- 
penabszcß, durchgebro 
eben in das Unter- und 
Hinterborn. Geringe 
Leptomeningitis d. Basis. 



Thrombophlebitis pu- 
rulenta d. Sin. sigmoid 
et transT. dextr., der 
hinteren Hlllfte d. Sin. 
bngitud. Diffuse, (Ibri-| schelDungen. 
nöB eitrige Cerebrospi- 
nalmeningitis. 



Neuritis Nn. 
optic 



Neuitia Nn. 
ofptic. 



lYenritis Nn. 
optie. 



Neniitia Nn. 
optio. 



Neuritis Nu. 
optio. 



Beidefseit^e 

Stauungs- 
papille tt. re- 
tinitiiehe Er- 
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Fersoaalia 



Klin. Diagnose 



Sektionsbefund 



Augenliiüler- 
grund während 

der klin. 
Beobacbtong 



l". Autor, derselbe. 

Liebke, 15i. Dies. 
Arch. Bd. XXXVJ. 
S. 4S— 44. 



IS. Autor Taba- 
katake: ,,DIo Ver- 
änderungen an den 
Sehnmeueheiben 
beiden ot^r^nfn Er- 
krankungeo d. Hirns 
mw.'* ZeitMbr. ftlr 
Ohrcnheilk.Bd.XiA'. 
Ed. Kl, 31 j. Fall 56. 



19. Carl B., 17j 
Fall 51. 



•20. Autor Prey- 
sing: „3 Gebirn- 
aibszesse im Gefolge 
vor Ohr- u. Nasen- 
erkran Lungen*'. Dies. 
Arobiv.Bd.LL 1901. 

Patient A. R., 25 j , 
aus Lindenau. 



Chron. Mittelobr- 
eitcrung liaka. Cho- 
I esteatom ,Ezti«diiFil- 

abszeß, Sinustbrom- 
bosc. Pachy raeaingitis 
gangraenosa. 

Ohron. Hittelobr- 

eiterung. Tiefliegen- 
der ExtraduralabszeU 
|in der bint. Scbädel- 
igrube. Klcintiirnab- 
szeß. Obliterat. der 
SiDus tnnir. u. citr 
Leptoneningitii. 



Pachynieningitis puru-l Beidcrseitig-e 



lenta; Leptomeningitis 
purttl. der L Convezitftt 

und Basis. Sin sigtn. 
sin. mit jaucb. Eiter er- 
füllt, dcsglcicbcn die 
gaaie T. jag. int. 

Tief] ieptn der Klcin- 
bimabszeji. EitrigeLepto- 
meningitis am Cbiasma, 
Clivus, in beiden Klein- 
birngruben bis sur Cauda 
equina Flex. sigm. des 
Sinns bindegewebig ob- 
literiert. 



Cbron. Mittelobr- Leptotnealngitil pnru- 
eiterung. Extradural- Icntft 
abszcü in der mittl. 
Sobttdelgnibe. Lepto- 
meningitis pnrul. 



Cbron. Mitttlobr- 
citcrung links. Links- 
seit. Scblafenleppcn- 
ibsie^. 



ätauangs- 
papille. 



Neuritis Nu. 
optio. 



Neuritis Na. 
optic. 



Linksseiti^'-er Schläfen- 
lappcnabszeU. Eitrige Er- 
krankung der Wände des 
Vorder- u. Ilinterborns, 
des 1. Ventrikels und d» 
VlezQB ohorioideiii. 



Btiderseitige 
Stauungs- 
papille. 



zugeben. In fünf derselben fand sich allerdings außerdem ein 
SchläfeDlappenabszeß , in einem Falle ein Kleinbirnabszeß, in 
einem Falle Sinusthiombose. Hier ist die Dentnng schwieriger. 

In 4 Fällen fand sich eine SinustbromboBe, eine Meningitis 
war nicbt nachzuweisen, der Tod erfolgte an Septioopyftmie. 

In einem Falle, der besondere Erwähnung verdient, fand 
sich ein linksseitiger Sehläfen&bszeß, der in den Großbirnventrikel 
dnrehgebroohen, .zn einer eitriigen Erkrankung seiner Wflnde und 
des Plexus ohorioidens geftlbrt batte. 

Auf Grand biervon drängt sieh der Seblnß aaf: 

Die Neuritis nerv, optioornm bei Oaries des Felsenbeins ist 

in der Mebn»bl der FAIle dnroh eine Leptomeningitis bedingt. 
Gegen diesen Satz, so wendet man vielleicht ein, spricht 

die Tatsache, daß sehr viele otitische ciidoci anielle Erkrankungen 



Digitized by Google 



Beziehungen zwischen Caries des Felsenbeins und Neuritis optica. 9 



mit Nenritis optica naeb der Operation zur Heilmig kommen, 

LeptomeniDgitis ist doch eine tödliche Erkrankung. 

Gewiß eine bakterielle Leptomcningitis führt wohl gewöhn- 
lich zum Tode. Aber namhafte Ohrenärzte sind neuerdings auf 
Grund ihrer Beobachtungen am Krankenbett für das Vorkorameu 
einer gutartigen bakteriellen Leptomeningitis serosa eingetreten, 
die allerdings von dem Anore des pathologischen Anatomen noch 
nicht gesehen wurde. An diese bakterielle Hirnhauterkrankung 
ist wohl in den günstig verlaufenden Fällen zu denken, und, wie 
unten noch weiter ausi^eführt werden soll, an eine durch Bak- 
terientoxine in der Flirnlyraphe allein herbeigcfiihrte Hirnreizung, 
wobei der bakterielle Herd auf das Felsenbein beschränkt ist. 

Strittig scheint mir nun noch die Frage, ob Sinusthrombose 
ein unmiitelbarea Zwisehenglied zwischen der Ohren- undAugen- 
erkrankung sein kann. 4 Fälle der Tabelle apreehen einiger- 
maßen dafUr. 

Hören wir jedoeh, wie Brieger^) darüber denlit: 
^Seknndftren Veränderungen innerhalb des Araebnoideal- 
ranma sind denn wohl anoh die Verändernngen am Angenbinter- 
grnnd bei Sinnstbromboge Knzusebreiben. Diese sind naeb mei- 
nen neueren Erfahrungen erhebliob seltener, als meiner fräberen 
Statistik entsprieht Allerdings werden von mir nur noeh ganz 
ausgesproehene Bilder, geringfügigere, nur absolut eindeutige Be- 
fände nur dann als beweisend anerkannt, wenn sie sich unter 
der Beobachtung direkt entwickelt haben. Gerade rasch ent- 
standene Sinusthrombosen, welche sicher eine stärkere Stauung 
im Schädel hervorrufen müssen, zeigten normalen Augenhinter- 
grnnd. Der Eintritt einer Neuritis optica wird eben offenbar 
nicht durch die venöse Stauung ai\ sich ausgelöst, eher scheint 
er vou der Spannung, unter welcher das Hirnwasser steht, ab- 
hüntri?, häufiger aber wohl noch der Ausdruck gleichzeitig vor- 
handener entzündlicher Prozesse im Arachnoidealraum zu sein." 

Ich glaube, man darf verallgemeinernd hinzufügen, auch bei 
den übrigen endocraniellen Komplikationen otitischer Prozesse 
geben das Zwischenglied zwischen der Ohren- und Augenerkran- 
knng entzttndliebe Veränderungen in der das Gehirn bespülen- 
den Lymphe gemeinsam mit Hirndruekersebeinungen ab. 



l) Referat über dem gegenwärtigen Stand der Lehre von der otogcnen 
Py&mie. Bericht über die Verhandlung der deotschen otologitcben Geaeil- 
Bcbaft 1901 in BreslAU. Yerbaadlungen H, 80. 
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Besonders ins Gewicht ftlr diese Anscbaunng fällt das Urteil 
von autoritativer au iren ärztlicher Seite. 

E 7 e r 8 b u s c Ii ^) sagt : 

^Aiich die bei otitischen Erkrankungen sich entwickelnde 
Neuritis und Neuroretinitis optica dürfte, wenn niclit durcliwes'. 
80 doch fast immer, wie das bereits Leber 18S1 für die bei 
intracraniellen Erkrankungen (GescbwUlste usw.) eintretende Op- 
tiensaffektioii zum Aasdmek brachte, durch die Anwesenheit 
phlogogener (bezw. toxischer) Substanzen im Liqnor ombro- 
spinalis bedingt sein.'^ Der gesteigerte Hirndruok gilt diesem 
Autor nur als begünstigendes Moment Daß dieser jedenfalls 
nieht die einzige Ursache der Stauungspapille sein könne, be- 
wiesen die fieobaehtnngen Knappe und Hegeners, wo die- 
selbe trotx operatiTer Entlastung des Snbaraohnoidealranms noeb 
zunahm beaw. entstand. — 

Mag es nun immerhin noch eine Streitfrage sein» worauf bei 
der Entwicklung der otogenen Stauungspapille der Sehweipunkt 
zu legen ist, ob auf die Beizung durch entzündliche Bestandteile 
in der Hirnljmphe (Leber) oder auf den Himdruek (Schmidt- 
Rimpler, Manz) oder beide Momente zugleich, so viel steht 
wohl fest, daß das Hirnwasser die Vermittlung zwischen der 
Ohren- und Augenerkrankung übernimmt. 

Fassen wir zum Schluß das Ergebnis dieser Arbeit in fol- 
gende Sätze zusammen : 

Hyperämie der bcbüerveriHülieiben ist in einer Anzalil von 
Mittelohreiterungen zu finden, die bei conservativcr Behandlung 
zur Heilung gelangen; sie gibt an sich keine Indikation zur 
operativen Eröffnung des Warzenfortsatzes , macht jedoch stets 
eine besonders peinliche Uber waehang des Kraukheitsbiides not- 
wendig. 

Ausgebildete Neuritis uervorum opticorum, bezw. Stauungs- 
papillen fanden wir dagegen stets in Fällen, die auch wegen 
sonstiger bedrohlicher Erscheinungen operiert werden mußten. 

Es war diese Veränderung am Augeuhintergrund in 4 Froz. 
unserer operativ behandelten Fälle festzustellen. BerQcksiohtigt 
man unter diesen bloß die Krankheitsbilder mit endocranieUer 
Komplikation, so war dieses Symptom fast in 25 Pros, nachzu- 
weisen. 

1) «I^e Bedehnngen der Erkraakangeii des QMtoxgßm in denen des 
Auges*. Aas Graefe-Saemisch, Handbach der gesamten Angenhell* 
kande. 2. Aaflage. Lieforung 61 n. 62. 
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Die Vermittlung zwischen der Ohren- und Au^cnerkrankung 
geschieht durch die Ilirnlymphe, deren vom Eiterlierd im Felsen- 
bein mit giftigen Bestandteilen geschwängerte Bestandteile auf 
die Papillae optieac entzUnduugserrcgend, und deren vermehrte 
Spannung auf dieselben Schwellung erzeugend wirkt. 

Tn den in unmittelbarer Folge der Hirnerkrankuns: zu Tode 
führenden Fällen ist das Zwischen «:lied meist eine bakterielle 
Leptonieiiingitis. Hieraus darf aber umgekelirt nicht der Schluß 
gezogen werden, daß dicpc hnktcrielle nirnliauteutzündung not- 
wendig eine Neuritis optica erzeugen müsse; vielmehr wixd hier 
letztere Erscheinung häufig vermißt. 

Die Erhaltung des Lebens ist in den Fällen von Caries des 
Felsenbeins mit Neuritis optica ansicher. Jedoch sind zahlreiche 
Heilungen bekannt. 

Gewöhnlich geht die Sehnervenerkrankung bald mit der 
Ausbeilnng des Herdes im Schläfenbein zurück. Jedoch erleidet 
diese iLegei viele Ausnahmen, Längeres Fortbestehen, Znnahme 
oder gar Entwiekl&ng derselben nach der Operation gibt an deh 
keine Anzeige zu einem netten operativen Eingriff; denn merk- 
würdigerweise ist diese Ersoheinimg selbst bei günstigem Ver- 
lauf zn beobachten. 

Das Sehvermögen ist von Anfang an gar nicht oder nur 
wenig herabgesetzt, nnd pflegt in letzterem Fall später wieder 
regelrecht zu werden. Ein Ansgang der Sehnervenerkranknng 
in Atrophie ist niebt zn erwarten. 

Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflieht, Herrn 
Prof. Dr. Wagenhäuser für die Überlassung des Materials zn 
dieser Arbeit, sein lebhaftes Interesse und seine Unterstützung 
bei der Ausarbeitung derselben meinen besten Dank auszu- 
sprechen. 
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Aua dem I. analomlselieii Instittit (Hofrat Prof, Dr. E. Zueker- 
kandl) der k. k. ünivertität Wien. 

Beitrag zur Kenntnis der Knochennenbildnng im Mittelohre 

bei clironischen Eiterungen. 

Von 

Dr. Ifnffo Frey, 

em. AssistODten der k. k. Univoreitäts-ühronklinik iHofmt Prof. Dr. A. Politzer) ia Wien. 

(Mit 1 Abbilduog.) 

Die Neubildung von Knochensubstanz tritt am ent\Yickelten 
Schläfenbein, wenn wir von der typischen Otosklerose absehen, 
in der Regel in zwei Formen auf, und zwar diffus als Osteo- 
sklerose, vorwiegend im Inneren des Knochens, und circum- 
Script in Gestalt von Osteomen, vorsugsweiee an der Ober- 
fläche des Knochens. 

Wiewohl das sehr differente Verhalten der Knochensubstanz 
des Sebl&fenbeins in Besng anf seine Struktur schon lange be* 
kannt war, hat doch erst die operative Aera der Otiatrie das 
volle Verständnis und Interesse Är diese Beziebangea gezeitigt. 

Die Entstehung der Osteosklerose bernbt» wie mit Sieber- 
faeit angenommen werden kann, auf dem Übergreifen der Ent- 
zflndungs- und Eitemngsprozesse der Mittelobrsebleimhaut auf 
den Knoehen. Es kommt dabei vielfach zu einer Eburnisation 
desselben, wobei die Bildung der neuen Knocbensnbstanz sieb 
nicbt nur auf das Innere des Knoebeus besebrftnken muß, son- 
dern wobei aueb an der Oberflftobe dareb Apposition eine oft 
wesentliebe Zunahme des Umfanges erreiebt wird^). 

Dort, wo die Oberfläche des Knochens die Begrenzung von 
Hohlräumeu bildet, wie z. B. im äußeren Gehuigaoi^ und im Aa- 

1) Schwartze, „Pathologische Anatomie des Ohres*, In Klebs: 
Handbnch der pathologUchen Anatoinje. 1S78. 
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tram aia8toideuni, bewirkt die MasBeuzniiabme der Kaoohetunb- 
Btanz eine, mitunter betrfiehtliebe Verkleinerung und Yerengemng 
dieser Räume, die xn voUetändiger Obliterierung führen kann* 
Uan hat es hier mit einem Ausgang der Knoehenentsllndnng 

zu tun, der im allgemeinen als ein partieller Heilungsvorgang 
im pathologisch -anatomischen Sinuc zu betrachten sein wird. 
Praktisch genommen ist es aber sehr fraglich, ob dieser Prozess 
in irgend einer Weise imstande ist, das Fortschreiten der Eite- 
rung im Knochen mit Erfolg zu verhindern, oder die Gefahr der 
Fortleitnng der Eiterung auf da?* Scliftdelinnere aufzuhtilten. 

Die Mehrheit der Autoren ist sogar der Meinung, daii die 
Osteosklerose eine ungünstige Komplikation der chronischen Oti- 
tiden vorstelle. Jedenfalls ist sie eine der li;lufi::sten und die 
Angaben der Autoren differieren nur in Bezug auf den Grad 
dieser Häufigkeit. 

So fand Grunert') Osteosklerose in 10 Proz. aller operier- 
ten Fälle mit einfacher £iternng und in 13,5 Proz. der mit Cho- 
lesteatom komplieierten. 

Körner^) beobaebtete sie sogar in 36 Proz. der eufacben 
und in 69 Proz. der Gholesteatomfälle. Er erklftrt die Differenz 
zwiseben seinen undGrunerts Zahlen damit, daß er aneb ge- 
ringere Grade der Enoehenverdiebtung als Grunert noeb mit 
in Reebnung zog. 

Bezold») meint überdies, daß sie eine geradezu regel- 
mäßige Begleiterscheinung der chronischen Eiterungen bilde. 

Diese Mitteilungen beziehen sich jedoch nur auf die Ver- 
änderungen im Warzenfortsatz« 

Das Vorkommen entsprechender byperostotischer Prozesse 
im Gehörgang wird schon seltener, wenn auch noch immer recht 
häufig erwähnt, noeh viel seltener eine hochgradige Verkleine- 
rung des Antrum. 

Vollkommene Obliterierung des Antrum sab Grüne rt«) nur 
in 2 Fftllen. 



1) Grunert, Heitrig inr operativen Fnil^iig der Mittelohrrftume. 
DieMS ArchiT. Bd. XL 

2) Körner, Die eitrigen Brkrankmigen des SchlftfeabeioB. Wies- 
baden 1899. 8. 7iff. 

3) Bezold, Überacbau aiier den gegenwärtigen Stand der Ohrea- 
heilkunde. ISO 5. 

4) Grunert, I. c. 
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Ancb Sohwartze uad Bezold'^) erklären sie als seltenen 
Befand. 

Politzer^) weist anf sie als ein sebr vereinzeltes Vor- 
kommnis hin. 

Was nun die zweite Form der KüochenneubildiinL', die nm- 
schriebeuen Osteome, betrifft, so wird ihr Vorkommen, mit 
Ausnahme derjenigen der Gehörgangswand, nicht oft beobachtet. 

G. 0. Web er 4) zählt im ganzen 3 Osteome der Oberfläche 
and 8 des äußeren Gehörganges auf. Von den zweitgenannten 
Ist es' zum Teil wahrscbeinlieh, daß sie entsandiieben Proseraen 
ihre Entstehung yerdanken. 

Während nnn die Exostosen- nnd fiTperostosenbildung im 
äußeren Gebörgang seither als ein verhältnismäßig hftnfiger Be- 
fund (Hessler»)) sieh beransgestellt bat nnd vielfaob Hand in 
Hand mit der OsteoslLlerose geht, hat dieEasnistik der Osteome 
an anderer Stelle des Sebläfenbeins nur eine geringe Vermeh- 
rnng erfahren (Politzer 6), Qrnber^)). Insoweit diese Osteome 
die AnOenfläebe des Warzenfortsatses nnd derSehnppe betreffen, 
dttrflen sie mit den anf entsttadlieber Basis entstandenen Enoehen- 
hypertrophien niebts zn tun haben. 

Ein gleiehzeitiges Vorkommen von Osteosklerose im Inneren 
des Knochens und exostotiscliem Prozesse an der Oberfläche 
wurde von R. Z u ck e 1" k Uli d 1 beschrieben. Er fand bei einem 
Individuum am lecliten Schläfenbein aui der äußeren Fläche des 
Waiztiifortsatzes in der Incisura ma<»toidea, iu der Fissura sig- 
moidea, um die Austritts ttTnuug des Fallopiscben Ganges und 
auf der Gehörgangswaud zahlreiche weiße, retikuläre Osteo- 
phytenlager, und dnsselhL' im Inneren des Warzenfortsatzes , nn 
beiden Scbläfenbeincu eines anderen Individuums einen älmiichen 
Befund, jedoch verbanden mit Besten oariöser Zerstörung. Die 

1) Schwartxe, Catuistik mr €hinugUchen firOffnang des Wanen« 
fortsatMfl. Dieses Arcbif. Bd. Xll. 1S77. 

2) Beiold, »Die Erkrankungen des Waneiiteile8% in Schvarkies 
Handbuch der OhroDheilkunde. II. S. 328. 

3) Politzer, Lebrbnrh dor Ohrenheilkunde. 4. Aufl. 1901. S \hi\. 

4) C. 0. Weber, Die KnocbengcschwUlste in anatomiacher und prak- 
tischer Beziehung. Bonn 185Ü. I.Abt. S. ÜTflf. 

5) Heasler, dieses Archiv. IS96. Bd. XLI. b. 176. 

6) Politaer» I. c. S. ftl9. 

7) Ornber, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 2. Aafl. 8. 315. 

8) Emil Zuckcrkan dl, Über eine seltene Ausbreitung» weise von 
Oateopbyten im Schläfenbein. Monataschr. f. Obreoh. 13S0. S. 34 fi. 
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■Paukenhöhle war hingegen in allen 3 FAllen voUst&ndig 
intakt. 

Diese Versehonnng der Paukenhöhle dnreh den Wnebemngs- 
prozeß des Enoehens Mheint ttherhanpt die Regel an sein. leh 
finde in der Literatnr nnr gans wenige Fälle verzeiehnet, in 
denen die Paukenhöhle seihet Enm Schanplatz des Knoehenwachs- 
tnms wnide. 

So heriehtet TröltsehO über einen Fall, in dem man das 
Promontorinm etwas yerdiokt, das ninde Fenster und den an 

ihm führenden Kanal zwar von normaler Größe, jedoch eine 
spitze Exostose an dem die Nische des randen Fensters decken- 
den Vorsprung fand. 

Moos und Steinbrüargre^) sahen in einem Falle das ganze 
Felsenbein byperoatotisch, an der hinteren Pyrnmidenfläelie und 
an ihrer Basis buckelige Auftreibnngen, außerdem an der hin- 
tereu Felsenbeinflacbe zwei umschriebene, stark vorspringende 
Exostosen und eine eben solche an der hinteren Pyramidenkante. 
Der Gehorgan g war stark verengt, der Boden der Trommelhöhle 
verdickt, das Ostium tympanicnm der Tnbe außerordentlich ver- 
engt und das runde Fenster knöchern verschlossen. 

Des weit i reu fand Grunert^) in Kwei Fällen das Lumen 
der Paukenhöhle durch TTyperostose der Mittelohrwandungen 
fast ganz aufgehoben, und Habermann^) in einem Falle eine 
hochgradige Hyperostose des Knochens an seiner Paukenbölilen- 
seite, vom ovalen Fenster herab bis zur Membran des runden 
sich ei-streckend, wodurch die Nische des letzteren in ihrer vor- 
deren Hälfte fast vollständig verschlossen wurde. In zwei an- 
deren Fällen sab er die Paukenhöbienwand dnroh fiyperostosen- 
bildnng buckelig und böokerig geworden. 

Das Vorkommen von Exostosenbildung an der medialen 
Seite des Amboß, allerdings ans nnbekannter Ursaehe, babe ielv 
einmal beobaebtet^). 

Im Folgenden möehte ioh nnn die Aufmerksamkeit anf ein 

1) Xröltscb, Anatomische Beiträge zur Ohrenheilkunde. Vircbows 
Arthiv, fid.XyU. 8.28. 

2) H OOS und Stein brügge, Hyperostosen- nndEzostoBenbildnng usw. 
Zeltaelir. f. Ohrenheilk. Bd. XI. S. 48 ff. 

3) Grunort, 1. c. S. 195 u. 201. 

4) Habermann, Zur Pathologie der chronischen Mittelohrentzündung 
tmd des Cholesteatoms des äußeren Oehörgangs. Dies. Arch. Bd. L. S. 236 fi. 

5) Frey, Bericht über eine seltene Abnonnit&t am menschlichen Am- 
hoQ. Dieses AnAhr. Bd. LYIII. 1903. 
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Vorkommnis lenken , das bisher noeb niclit beschrieben wurde 
und daher wohl ein recht seltenes zn sein scheint. Es handelt sich 
um den Befund ausgedehnterer umschriebener £zo8to8enbildnng^ 
an der lateralen Seite des horizontalen Bogenganges* leb wa 
in der Luge, den genannten Befund dreimal zu erheben, und zwar 
zweimal am Lebenden und einmal am maeerierlen Prftparat. 

Die ersten 2 F&lle betrafen Patienten der hiesigen Unirer- 
sitfttsehrenklinik. Bei beiden wurde wegen ohroniseher Eiterung 
und Cholesteatombildnng von Herrn Hofrat Politzer die totale 
Freilegnng der Hittelohrrftume vorgenommen. Beide Male fllllten 
große CbolesteatomknoUen die Trommelhöhle , den Euppelraum 
und das Antmm fast vollstAndig, zum Teil aueb den Warzen* 
fortsatz aus. Naeb ihrer Entfernung zeigte sieh auf dem hori- 
zontalen Bogengänge^ und zwar an der am meisten lateral vor- 
epringenden Stelle ein umsehriebener, etwas ttberhanfkorngroücr, 
breit anfkitzender und harter knöcherner Vorsprung. In dem 
einen dieser beiden Fälle trug dieser Vorsprung noch zwei klei- 
nere Prominenzen. 

Das Präparat des dritten FuUeo gelaugte durch die Güte des 
Herrn Prof. Dr. J. Tand 1er, Prosector der 1. anatomisclien Lehr- 
kanzel an der Universität Wien, in meine Haud. Da sich das 
Objekt zufällig unter dem maceriei ten Materialc des anatomischen 
Institutes fand, ist von der Krankengescbichte und dem Befunde 
am Lebenden nichts bekannt. 

Die uaehfol?:ende Beschreibung wird durch die beigegebene 
Abbildung verdeutlicht. 

An dem im übrigen normal gebauten Schädel zeigt sich der 
Gehörgang und die Tromnielliöhle der rechten Seite ganz nor- 
mal. Linkerseits sieht man Foli^ondes: 

Die obere und hintere Gehörgangswaud fehlen vollständig. 
Die Gehörgangsöflfnung ist dadurch zu dem unregelmäßig be- 
grenzten Eingang einer Höhle erweitert, dessen vertikaler Daroh- 
messer 22 mm, sein horizontaler 14 mm beträgt, ^ach innen 
vom Eingang vergrößert sich der Hohlraum noch so weit, daß 
der Knochen nach vorn; oben und hinten allseits bis an die 
Tabula vitrea freigelegt ist. Er ist hier ttberall glatt, wie ab- 
gesehliffen. 

An der der hinteren Sobftdelgrube zugehörigen, hinteren 
Wand der Höhle (der fiHheren hinteren Antrumwand) findet sieh 
eine größere und eine kleine Dnrehbrnebsstelle gegen die Sehftdel- 
höble (bS). An der inneren Trommelhöblenwand sieht man eine 
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0. F. ovales Fenster, h. Exostose am Jochfortaatz, C. S. eröffneter horizontaler 
Bogengang, B. Exostose, dem Hogengang aufsitzend, h. S. Durchbruch gegen 
die hintere Schädelgrube, C. f. Otfnungen gegen den Facialkanal, r. F. rundes 

Fenster, C. Öffnung gegen die Schnecke, T. E. tyrapanales Tubenostium. 
(Die weiß punktierte Linie zeigt die wirkliche Begrenzung der Ofifnung, das 
nach rechts von ihr liegende Stück ist in der Zeichnung als entfernt angenommen, 
um die inneren Partien zur Ansicht zu bringen.) 

Öffnung von 1 ' -2 mm Durchmesser im Centrum des Promontorium, 
die direkt in die Schnecke führt (C). Die Nisclie des runden 
Fensters (rF) ist deutlich erweitert, das ovale Fenster (oF) sieht 
an seinem unteren Rande wie ausgefressen aus, von ihm ver- 
läuft nach abwärts über das Promontorium eine Furche bis zu 
dem früher erwähnten Loch im Promontorium. Durch dieses 
wie auch durch die Fenster selbst kann man deutlich cariös ver- 
änderte Knoehenpartien sehen. 

Das Lumen des horizontalen Bogenganges (Cs) ist auf etwa 
2 mm Länge eröffnet, drei kleinere Öffnungen (C F) führen zum 
Canalis facialis. Rund um den horizontalen Bogengang findet 
sich nun eine deutlich vorspringende wallartigc Knochenwuche- 
rung. Dieselbe ist vorn oben sowie unten in ihrem vorderen 
Anteil von bloß 2 mm Höhe, nach hinten nimmt sie an Höhe be- 
deutend zu und formt sich zu einer weit in den Mittelohrraum 

Archiv f. Ohrenheilkunde. LX:iII. Bd. 2 
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▼orspringendeD, mehrfach gewnlsteteOf höckerigen ExostOBe, die 
über den Facialkanal nach abwärts überhängt. Der Eingang der 
Tube (T E) ist erweitert. Aa Beinern oberen Ende ist ein kariöser 
Defekt der Wand sichbar. 

Weiterhin findet sich außen, an der oberen Wurzel des Joeh- 
fortsatzes eine dünne, blattförmige Exostose (h). Der anfgesägte 
Warzenfortsatz erwies sieh als hoebgradig skleiotisoh. 

Die besohriebenea Verftnderongen können nieht anders ala 
dnreh eine ehronisehe Mittelohreiterang mit Obergreifen auf den 
Enoehen, kariöser Zerstörung desselben und Oholesteatombildung 
erklSrt werden, das letztere deshalb, weil nur dureb ein solehea 
so enorme, glattwandige Höhlen gesohaffen werden. 

Nun zu den Exostosen. Abgesehen von dem Interesse, das 
ihr bis jetzt noeh nieht besohriebenes Vorkommen an dieser Stelle 
beansprueht, verdienen sie aueb eine gewisse Aufinerksamkeit 
ans den gleich zu erörternden Gründen. 

Wir sehen sie hier neben dem Zerstömngsprozeß im Enoehen 
anftreten, ja ans dem zerstörten Knochen selbst hervorwachsen. 
Der beste Beweis dafür, daß sie hier in keiner Weise das Fort- 
schreiten der Eitcruag und ihr Überp-eilcu auf düö innere Ohr 
und die iSchädelliülile hindeiten. Im Uegcutcile. Wir mlissen 
annehmen, daß sie erst dann entstanden sind, als der Knochen 
in seiner Substanz selbst erkrankt war, daß also hier der Appo- 
sitionsprozeß dem Zerstörungsprozeß nicht vorangegangen, 
sondern gefolgt ist. Finden wir ihn ja am ausgeprägtesten 
gerade an der Stelle der größten Zerstörung, woraus litrvorgeht^ 
daß die Neubildung des Knochens auch gehon ihrer Entstehungs- 
zeit nach nicht mehr imstande ist, einen öchutz für das um- 
gebende Gewebe gegen das Eindringen der Eiterung zu bilden. 

Ein ähnliches, eldchzeitiges Yorkommen von Finschmelzungs- and 
Neubildungüprozessen im Knochen habe ich auch im Hammer- AmboOgelenk 
beobacbtet*). 

Es ist wahrseheinlieh, daß dieses, hier duroh das Ftft- 
parat illustrierte Verhalten aueh bei der entzflndlieh^ Enoehen- 
nenbildung in den anderen Teilen des Schläfenbeins besteht, wo- 
mit die Ansicht derjenigen Autoren bestätigt wird, welche der 
Osteosklerose als einer wirksamen Schutzvorrichtung des Organis- 
mus keinen Wert zuerkennen wollen. 

Schwieliger läiit die Erklärung des Kuochenvorsprunges am 

1) Frey, Die Ankylose des Hammer^Amboffgeleiifcei. Dieaes Arehi?. 
Bd. LXL. 1904. 
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JoebfoHsats. Es ist immerbm möglich ^ daß es sieh hier tun den 
softUigen BeAind einer einÜMhen anatomisehen Ahnormttät 
handle. Andererseits wftre es immerhin auffallend, daß eine bo 
gestaltete Variet&t ein ganz vereinzeltes Vorkommnis bilden sollte, 
und es ist derartiges, soweit ich die Literatur libürblieken kann, 
bisliei* noch nirgends beschriebeu oder abgebildet worden, auch 
konnte ich in der reichhaltigen Sohädelsammhmg des hiesigen 
HDatomisohen Museums eine gleiche oder ähnliche Bildung auch 
nicht einmal andeutungsweise auffinden. Es liegt daher die Mög- 
lichkeit vor, daß auch hier die ürsaehe der KnochenneubilduDg 
in der knapp unter der betreffen den Stelle vorhandenen Er- 
krankung und Einschmelzung des Knocliens ?:elegen «^ei. Auf 
die Form der Exostose mag vielleicht der Zug des an dieser 
Stelle inseriereadea Temporalmnskels von einigem Einflaß ge- 
wesen sein. 

Zun Sohlvsse möohte ieh mir erlauben, Herrn Hofrat Prof. 
Zneicerkandl nnd Herr Prosektor P^f. Tandler fOx die 
gütige Überlassung des Objektes meinen besten Dank abzustatten. 



2* 
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Zwei lUlo TOB lasiago des Steigbügels Bit der Lioae- 
sekeB Drnekseide nit gitea Bid andaierndeB bfelge. 

Von 

Dr. TreiteL 

Hehrere Autoren (Jaok, Blake, Panse) haben hei der 
Sklerose des Mittelohree deai Stapee entfernt, ohne einen £rfol^ 

bezüglich des Gehörs zn endelen. Etwas anderes ist es bei ab- 
gelaufenen Eiterungen mit den Narben oder bei hyperplastisclien. 
Bei diesen ist duicli Ablösung der Narben ein guter Erfolg 
sicherlich zu erzielen. Doch würde ich raten, den Stapes nicht 
zu extrahieren, sondern ihn ira ovalen Fenster zu belassen, und 
ihn dann mit einer Sonde zu massieren oder, wo das Köpfchen 
freiliegt, mit der Lucae sehen Drucksonde. 

Dieser Vorschlag ist bereits von Mio t gemacht worden. Er 
empliclilt, wo OS nötig ist, die hintere Hälfte des Trommelfells 
zu umst'iinciden , und zwar dicht nm Knochen und nach oben 
bis fiber die obere Grenze des langen »Schenkels des Amboß hin- 
aus. Man führt alsdann eine mit einer Pelotte versehene Sonde 
in die Paukenhöhle hinein, so zwar, daß ihr inneres Ende unter 
dem Amboß-Steigbügelgelenk und parallel zn den beiden Steig- 
bügelschenkeln liegt. Man übt mehrmals einen sanften nnd vor- 
sichtigen Druck auf das Köpfchen des Steighügels aus. Wird 
letzterer hierdurch allein noch nioht beweglich, so rät Miot, 
gegen den Torderen Rand des langen Amboßschenkels mehifaeh 
zn drüeken, nm ein wenig den Steigbttgel ans der Fenestra OYalis 
heraosznhebeln. Das kann man aneh mit einem Hftkeben er- 
reiehen, das man zwisehen die Steigbflgelsehenkel cnnfnhrt, so- 
wie mittelbar dnreh einen Zng am Hammer« Besteht ander der 
Fixation des Steigbügels noob eine solehe des Hammer-Ambofi- 
gelenkes, so mnß man das Trommelfell nebst Hammer nnd Am- 
boß entfernen. 
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Sind die Stapessebenkel dnrch Narben fixiert, so kann man 
dieselben durchschneiden und wird einen guten Hörerfol^ er- 
zielen, oder wenigstens das gäuzlioiie Veräeiiwiudeu subjektiver 
Geräusche. 

Jacobson hat die Mobilisation des durch eine Trommel- 
perforation leicht zugänglichen Steigrbttgels schon vor mein er eu 
Jahren mehrmals ausgeführt, indessen ohne deutlichen Erfolg für 
das Hörvermögen. Nach l\anse sind die Erfolge der Mobili- 
sation ungefähr ebenso sieber, als die sämtiioben sonst ange- 
wandten Behandlungsarten. 

Daß es solche Fälle gibt, wo der Steigbügel noeh ein wenig 
beweglich ist, ergibt sich aas der Znsammenstelliing von Panse 
So berichtet v. Tröltsch von einer Schwerhörigen mit Verkalkun- 
gen im TrommelfelL Steigbügel durch Adhäsionen allseitig fixiert, 
ftber nooh beweglich. In diesrm Falle hätte man sieberlieh dnreli 
Massage des Steigbflgels Hilfe bringen können. In einem an- 
deren Falle war nur mit der Lnpe eine Spar von Bewegüebkat 
xn oonstatiereo. Ebenso erwihnt Volt olini einen Fall, wo eine 
Spar BewegBehkelt mit der Lupe nur an erkennen war; bei 
einem anderen Patienten, wo anf dem linken Obre eine grofie 
Perforation bestand, war der Stapes nnr sebwer beweglieb. 

In der ZeitBobrift fllr Obrenbeilknnde batSebwendt einen 
Fall von nnbeabsiehtigtcr Steigbttgelextraktion mit nennenswer- 
ter Beesening des Hörrermdgens veröffentliebt Da wurde anf 
beiden Obren die Badlkaloperation wegen nnheilbarer Eiterung 
gemaeht. Reehts wurde accentniertes Flüstern auf 4—5 m ge- 
hört, links auf 6 — S m. Bei der Opeiation kam bei der untt r 
leichtem Zuge vorgenommenen Extraktion des Hammers der au 
demselben adbärente Steigbü^^el zum Vorschein. Die Heilung 
erfolgte ohne weitere Störung , indem weder Schmerzen, noch 
Fieber, insbesondere aber keine Schwindelerscheinun^-en einge- 
treten waren. Es wurde nach Abheilung der Wunde accentnier- 
tes Flübtern nahezu auf 10 ra gehört. 

Es ist mir bei drei Ohreiterungen mit narbiger Fixierung des 
Stei-b ü lit is durch Massage desselben gelungen, das Gehör anf 
weite Entfernung zu bessern, und zwar auf die Dauer. 

Der erste Fall war ein Fräulein B. Es fehlte das ganze 
Trommelfell, Hammer und Amboß. Die ganze Paukenhöhle war 
epidermisiert. Der Steigbügel war durch seitliche, I mm breite 
Stränge an die Wände der Nische fixiert. Dreimalige Mas- 
sage mit der Lneaesoben Drnoksonde. Der Erfolg bestand 
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noch nach 2 Jabron, ab Patientin wegen eines Halslddens zn 
mir in Behandlnng kam. 

Frau L. hat reohta einen freiliegenden Kopf dee Steigbügels, 
die Sohenkel sind [nioht m sehen, auch niobt mit einer Lnpe. 
Es fehlt das Trommelfell nebet Hammer nnd Amboß. Das linke 
Obr eiterte noeb, der Hammerrest ist am Promontorinm fixiert, 
der Steigbügel ist mit seinen Schenkeln sn sehen^ die mit den 
WAnden dnreb 1 mm brdte Binder Terbnnden sind. Den rech- 
ten Steigbügel hatte ich am 8. April 1903 znm ersten Mal, nnd 
nach weiteren 3 Ta^en zum zweiten Mal am 11. maßsiert. Das 
Gehör bei Flüstersprache stieg auf 5 ra. Am 20. April d. J. habe 
ich das Gehör kontrolliert, und es ist iinvei ändert gut geblieben. 
Da das linke Ohr seit einera halben Jahre auageheilt ist, habe 
ich am 20. April 1904 auch die Massage des linken Steigbügels 
Yorgeuommen. 'In der ersten Sitzung besserte sich das Gehör 
auf 3 m. 

Das Gehör war beiderseits Flusterspraehe am Ohr. Hohe 
Töne wurden beiderseits gut gehört. 

Bei einem Herrn, der Fltistcrspraelie nioht unmittelbar vor 
dem Ohre hörte, war der Hammer nach hinten durch Karben 
fixiert. Ich entfernte denselben. Ich fand weder Amboß noch 
Steigbttgel. Dnreh Massage der ovalen Membran wnrde Flflster- 
spräche auf 10 cm gehört. Das war ftir diesen Herrn sehr wich* 
tig, weil er viel in Gesellsehaften verkehrte und es ihm peinlieh 
war, dem Spreeher das rechte Ohr stets zukehren zu mttssen* 
Laute Sprache verstand er tadellos mit dem linken Obre. Der 
Eifolg bestand noeb nach dnem Jahre. 
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IV. 

Ans der Ohrenklinik der kgl. Charite, Berlia (Direktor: Geb. 

Med.*Rat Prof. Dr. Passow}. 

Ober das Verhalten des Aagenhiotergrnndes bei 
Erkrankongeii des fieUrorgaiis. 

Von 

Dr. FMts Temer, Yolontimtst der Elinik. 

Im Jahre ISSI faßte ZanfaPj seine Anscbauung über die 
Bedeutung des Augenfaintergnmdea bei Ohrerkraakungen in fol- 
gende Sätze zusammen. 

«Ftlr die FeststeUung der Indication zur Trepanation des 
Wansenfortsatzes ist der ophthalmoskopisohe Befund nnerläD- 
lieh; er kann uns bereits zu einer Zeit eine Fortpflanzung der 
Entzfindung der Pankenhöble auf die Scbädelböhle signalisieren, 
wenn ansgesproebene, stflrmisehe subjektive oder andere Er« 
sobeinungen nocb nieht vorbanden sind. Der Einfluß der Tre- 
panation auf den Oebirnprozeß Iftßt sieb am deutliehsten in dem 
Abklingen der Veränderungen in der Papille und Retina naeh- 
weisen. In der Prager Klinik wurden in allen FftUen, wo sieb 
zu einer Mittelobrerkrankung intraeranielie Gomplieationen ge- 
sellten, immer Veränderungen im Augenbintergrunde gefunden." 

Zwanzig Jabr 6 später kommt Hansen*^) am Ende seiner 
grtindlichen Untersuchungen über das Verhalten des Augenhinter- 
grundes bei den otitischen intracraniellen Erkrankungen in der 
Schwartze'schen Klinik zu folgenden Schlüssen. 

„Wo Augenhintergrundsveränderungen bei akuten oder cbro- 
nisclien Ohreiterungen auftreten, ist das Vorliegen einer intra- 
craniellen CompHcation bewiesen; denn daß Papillenverände- 
rangen ohne intraeranielie AÖektion allein durch eine Mittel- 

1) Zanfal, Pnger med. Wockenscbr. 1881. Kr. 45. 
t) Hamen, dieieB ArehiT. Bd.Lin. 1901. 
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ohreitening herrorgernfen werden können, mnß als nnwahr- 
sefaeinliehe und unbewiesene Annahme bestritten werden. Sind 
bei einer Ohreiterang Papülenveränderangen — einerlei, ob 
leiehte oder schwere ^ sieher festgestellt, so ist bei sonst viel- 
leieht noch zweifelhafter Indieation der Warzenfortsata sofort zu 
öffnen.^ 

leh dnrfte zum Stadium der gleieben Frage das Material 
der Obrenklinik der kdnigl. Oharitö in Berlin benutzen« Es um- 
faßt den Zeitraum vom Dezember 1893 bis zar Gegenwart, also 

etwas mehr als zehn Jahre. Bevor ich an die Mitteilung und 
die Analyse der Befunde bei jenen Oin ei krankunsren ;^abe, bei 
denen sich durch die Operation oder den bektionsbefund nach- 
gewiesene, die Mittelohrerkrankung begleitende Erkraukungen 
des Gehirns, der Hirnhäute oder Blutleiter fanden, will ich die 
Frage streifen, ob sich nicht Augenhintergrundsverändernngeri 
als Fol^e rinfacher Mittelohr- oder Warzenfortsatzerkrunkiin^eii 
ohne compliciereude iutracranielle Erkrankung entwickeln kön- 
neii. Die Literatur gibt darüber nur spärliche Aufschlüsse. 

Jansen') führt in seiner Arbeit über „Sinusthrombose nach 
Mittelohreiterungen" 15 Fälle von Augenhintergrundsverände- 
rungen bei uncomplicierten Erkrankungen des Mittelohrs oder 
Warzenfortsatzes an, die aber zum größten Teil nicht als ein- 
wandsfrei gelten können. Jansen äußert sieh Uber diese Frage 
folgendermaßen* „Stauungspapille, resp. Neuritis optica scheint 
in sehr seltenen Fällen auch vorzukommen bei uneomplieiertem 
Empyem des Warzenfortsatzes, resp. Otitis media. 

Bezüglich der von ihm angefllhrten Fälle bemerkt er, daß 
er sieh der Vermutung nieht entsehlagen könne, daß wenigstens 
zum Teil in diesen Fällen Sinusthrombose zugrunde gelegen 
habe mit oder ohne YeiTuttlung einer serösen Form von Araeb- 
nitis. Aueh Körner^ seheint anläßlieh einer Kritik der Er- 
klärung Barkers Aber das Entstehen einer Papillitis bei ein- 
faeher Mittelohreiterung dureh Obergreifen der Entzflndung auf 
die dureh den Ganalis earotious aus dem Gefößgebiet des Seh- 
nerven zum Mittelohr ziehenden Ljmphgeillße, das Vorkommen 
von Augenhintergrundsveränderungen bei Fehlen von Intraera- 
niellen Erkrankungen anzunehmen. 

Dem jüngst erschienenen Buche von E versbusch^): „Die 

1) Jansen, dieses Archiv. Bd. XXXVI. 

2) Körner, Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XXIII. S. 230. 

3) Erschienen im „Handb. d. ges. Augenh." von 6r&fe-Sftmi8ch 1903. 
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Erkrankangen des Auges in ihren Beziehungen snErkranknogea der 
ÜVeae, deren Nebenhöhlen, sowie Erkranknagen desGehörorgang*^ 
entnebtne ich folgende Angaben Besolds (S. 119). Unter 100 
FftHoL Toa Otitis m. aonta oder Empyem des Warzenforteatses, 
die eine Operation erforderten, fanden sieh 23 mal Verftndemn- 
gen am Angenbintergntnd, darunter in 10 Fftllen bei nneompli- 
«iertem Empyem des Warzenfortsates. Ebendort (S. 121) findet 
sieb eine Ifitteilnng SebnbertSi der einfaebe eapillftre nnd 
ren&se Injektion der Papille ebne NetzhantTerftaderungen niebt 
selten transitorisob bei spontan bellenden aknten Mittelobreite- 
rangen beobachtete. 

leh fand bei der Dnrehsioht meines Materials folgende Fftlle. 

1. Hans W., UV« Jahre alt, Tom 28. Juli 1902 bis 7. Janaar 1903. 

Patient machte mit 3 Jabren Masern und Scharlach durch, ohne Er- 
krankung dos Gehörorgans. Im Juni t002 wurde Eitoransfluß aus den linken 
Obr bemerkL uhrie vorausgegancene Krankheit; am 7. Juli Paracentese links, 



Klinik behufs Operation. 

Befund bei der Aufnahme am 2ä. JaÜ: 

Qraciler, m&ßig genährter Junge mit Zdchen überstandener Rhachitis, 

gesunden inneren Orfranrn. 'IVmjirmtur 36.7 Puls 102. Pupillen gleich 
weit, proiopt reagierend, Homberg negativ. GehimnervenfunktioDen normal. 



haartfn Krpfcs und bcM^^r Warzenforts&tze. Geringe Drur K-rmpfiniilichkelt 
des linken Tragus. Obrbefund: Linker äußerer Gehörgang stark Terongt, 
erfüllt mit grüngelbem, fötidcm Eiter; nach Entfernung desselben TOn vorne 
und oben berabbängende Granulationen sichtbar, in dem freigebiiebenon 
Spalt weißlicbc Massen. Bechts: Bis auf leichte Tr&bimgen im Trommel- 
fell liürmaler Befund. 

31. JulL Entfemang der Granulationen aus dem linken Ohr. 

14. August. Temperatur 38,7 Odem des linken Warzen fortsaties, Sfutze 
druckempilndlich; obere Gebörgangswand stark herabhängend. 

Angenspiegelbefvnd: Leichte Venenstanung im linken Fan- 
dns oculi. 

15. August. Normale Temperatur, Fortbesteben der Lokalerscbeinungen. 

16. August. Radikaloperation linkt. Knochen aklerotitch, im Antram 
und Mittelohr zum Teil eitrig zerfallene Cholcstentnmnias8en. Amboß cariös, 
Hammer in Granulationen eingebettet; Sinuswand wird auf 2 cm freigelegt, 
«eigt sich weich, nachgiebig, nicht verändert. Ausrftnanng des Krankhaften, 
Plastik, Verband. 

21. August Verbandwechsel, Wundverlauf normal. 

Am 3. September entstand durch Pyocyaneusinfektion eine Perichon- 
dritis der linken Ohrmuschel, die ihn bis zum 7. Januar an die Klinik fcs- 
sehe. Nie zeigten sich cerebrale Ersebeinongeii» leider fand ich auch keinen 
weiteren Augenspiegelbefund. 

Wir finden al^ > bei einer linksseitigen chronischen Eiterung im Mittel* 
ehr und in den Zellen des Warzenfortsatzes im 2. Monat ihres Bestehens 
auf der obrkranken Seite leichte Veränderungen des Augenhintergrundes sich 
beiehr&nkend auf Verbiderongen im Bereicli der Venen; weder der kliniiehe 
Verlauf, norii der Operationsbefund gibt daa Becht aar Annahme intracra> 
Qieller, krankhafter Prozesse. 

2. Max N., 27 Jahre alt, Boehdraeker. 

Patient ist seit '10 Jabren nach Masern beiderseits ohrleidend, hoch- 
gradig schwerhörig; es besteht abelriechender, bisweilen leicht blutiger Aus- 
fluß au3 beiden Ohren. 
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Befnnti bei der Aufnahme: Kräftiijer, junger Mann rait gesunden in- 
neren Organen. Keine Klopfempfiodlichkeit des behaarten Kopfes und der 
Wftnenfortsltse. Untenaehung der Hirn- and Ner?enfunktionen ergibt nor- 
males Verhalten. Ohrbefund: Beiderseits etwas verengter OehArgang, aus- 
gedehnte Zcrstörangen des Trommelfells und Zeichen lange bestehender 
Mittelobreiterung. 

Augenspiegelbefand: Links: Papillengrenzen undeutlich, ver- 
wischt namentlich nas&lwärts. Rechts: MftuüwArts Hjperftmie der Fnpille 
und Yerwascbensein der Grenze. 

14. Mftrz. Da die Sekretion aus dem linken Ohr nachgelassen, Patient 
auch sonst keine Beschwerden hat, wird er mit der Weianng, sieh selbst 
Resorcin einzuträufeln, entlassen. 

3. Bernhard A.. 9 Jahre alt, 20. Juli bis 20. Oktober 1903. 

Seit Kindheit rechtsseitige, chronische Mittelohreiterung, s^ 14 Tagea 
akute Exacerbation derselben, einhergehend mit heftigen Obrschmenen nnd 
Schwellung der Gegend hinter der Ohrmuschel. 

Anfnahmebcfund vom 20. Juli: 

Der schwächliche Knab" macht leidenden Eindruclf. Tempf^rafnr 39®, 
Pals 150, regelmäßig; innere Organe bis auf die durch das Fieber bedingten 
Verftnderungen (Tachyeardie etc.) gesund Behaarter Kopf nicht klopfempfind- 
lich, KopfbBwegungen narh allen Sriten frei, Pupillen gleich, reagierend, 
Aogenbewegongen frei, kein Nystagmus, kein Romberg, kein Kernig, keine 
cerebralen E^rschelnnngen 

Ohrbefund: Rech!«' Ohrmuschel flii^'ol fÄririii; abstehend, bintor der- 
selben diffuse Weichteilschwellung; im rechten Gebörgang eitriges, fötides 
Sekret, hintere Qehörgangswand stark vorgewölbt. Links: Trommelfell re- 
trahiert, getrübt. 

Auccnspiegelbefnnd; Links: Papillengrenzen verwasdien, nach 
unten außen scharfer begrenzt. Rechts: Faiiillcngrenzen verwaaclien, starke 
Hyperämie des Augenbintergrundes. 

21. Juli. Operation rechts. Eröffnung des subperiostalen Abszesses, 
Aufmei^elung der Knocbenhöhle ; Knochen sklerotisch; im Antrum, Aditus 
nnd Reeessns epitympanicns eitrig zerfallene, fötide Cholesteatommassen, 
Mittelnhr von Granulationen erfüllt, AmboR, Hammer cariö3, Steigbüue! in 
Granulationen eingebettet. Im lateralen Bogengang eine Va cm lange mit 
Grannlattonen anegefQllte Fistel; Steigbügel ans dem ovalen Fenster entfernt, 
Granulationen aus <i er Nische de« Frnsters ans:^olfifrr'lt nnä die Nische selbst 
erweitert. Vcstibulum frei von Eiter und Granulationen ; Dura der mittleren 
8ch&delgrubc freigelegt, nnvmlndert. 

22. Juli. AuRcnspiegclbef und (v Ilaselbefg) rechts: NenrUJa 
optica. Links: Beginnende Neuritis optica. 

Der Wundverlauf nimmt seinen normalen Gang; am 5. Sept. mäßiger 
Nystagmus konstatiert. 20 Oktober gebessert entlassen. 

4. Frau H., vom 24. iMärz bis 7. April ]<m. 

Zwei Tage vor der Aufnahme im Anschluli an Inliuenza Ohrschmerzen 
und Gefühl von Verstopftsein in beiden Obren; nach Paracentese reichlicher 
Eiterabfluß Am 25. März ergibt die Untersuchung beiderseits akut ent- 
zündete Trommelfelle; sonstiger Befund nach ieder Richtung hin normal. 

Angenspiegelbefnnd: Linkst Papillengrenaen nndentlleh, Ter* 
waschen Rechts: Papillongrenze nasalwärt= verwaschen 

2. April. Entzündungserscheinungen auf beiden Seiten nachgelassen. 
7. April. Mach sweiwöehentlicher Behandlung entlassen. 

5. Ida G., 31 Jahre alt, vom 11. August bis 17. September 1903 
Mitte Juli 1903 erkrankte Patientin angeblich an linksseitiger Pieuro- 

Sncumonie, in deren Verlauf am 1. August eine akate Hittelohrentzündung 
er rechten Seite auftrat; es bestand eitriger Ausfluß aus dem rechten Ohr 
und T^ruckempfindlicbkeit des rechten War^enfortsatzes. Aufnahmebofund 
vom iL August: Kräftig gebaute Frau von leidendem Aussehen; über dem 
linken Unterlappen geringe Schallverkürzung, beim Inspirium bronchitische 
Geräusche, mäßiger Husten, dabei Stechen in der Unken Seite. Pupillen 
gleich, prompt reagierend, leichter Nystagmus nach beiden Seiten, keine 
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cerebralen Symptome, keine Klopfempfindlichkeit des behaarten Kopfes. 
Obrbefand: Weicbteile hinter dem rechten Obre mküig infiltriert, Processus 
mastoidetts druckempfindlich, im rechten Gehdrgang reichliches, blutig eitriges, 
nicht fötides Sekret. Trommelfell geröt^. hmtoi oben TOfgewÜlbt, unten 
pullierender Lichtreflex: linkes Ohr normal 

Augenspiegelb e f u n d: Beiderseits Hyperämie des Augenhinter- 
gnindes. 

12. Aujrust, Eröffnung des rechten Warzenfortsatzes. Höhle erfüllt mit 
blotreicben Granulationen, wenig Kiter, Antrum enthält geringe Menge dicken 
Eiters; freigelegte Dura der hinteren Schädelgrabe normal, geringe Caries 
des Euocbens. Nennaler Wundverlauf und WiAlbeftnden der Patientin bis 
zu ihrer Entiassnng am 17. September. 

Ans der ftbeireieben Zahl der nneoniplim^ieaMittelobr- und 
Warzenfortsatzeiterongea eines 10 Jahre umfaflsenden Materiales 

(wenn man allerdings von den in der großen Minderzahl befind- 
lichen Fällen ohne Angenspiegelbefund absieht) konnte ich nur 

füüf i'älle mit Veräuderungen des Au^eubiüteiiAiuudee finden. 
Zweimal traten dieselben bei akuten Erkrankunp:en des Ohres 
auf. In Fall 4 bestand eine rasch abklingende akute Mittelobr- 
eiternng" auf beiden Seiten, in Fall 5 eine rechtsseitge akute 
MittelolirentzUudang mit Übergreifen der Eiterung auf den War- 
zenfortsatz. 

Im ersten Fall beschränkten sich die Veränderuniren im 
Fandüs auf Verwaschensein der Papillengrcnzen beiderseits, reclits 
nur an einzelnen Steilen, im zweiten Fall auf Hyperämie der 
Papille und Netzbaut. In den drei tibrigen Fällen bestanden 
ohronisohe Mittelohrprozesse zweimal unter Mitbetciligung des 
W^^rzcnfortsatzes. Die Augenspiegelantersuchnng ergab im Fall 1 
Veränderungen im Bereich der Venen auf der ohrkranken Seite, 
im Fall 2 Hyperämie und partielles Verwaschensein der Papillen- 
grenze beiderseits ; im Fall 3 entwickelte sieh die Hyperämie der 
Papille und Netzhaut nach der Operation zur Neuritis optica. 
Wir sehen bis auf Fall 3, der infolge des Yorbandenseins einer 
Bogengangsfistel und der damit gegebenen Kommunikation des 
Krankheitsherdes mit dem SobSdelinneren vielleiebt streng ge- 
nommen ans dieser Gruppe ansznsebalten Ist, dnrohwegs Ver« 
flttdeningen leiebtester Art. Fftlle dieser Art sowie die frfiher 
angefahrten Beobaebtnngen Sebnberts, der Torflbergebend ea- 
pillftre nnd Tenöse HyperSmien bei aknten Mittelobreiternngen 
sah, spreeben wohl ftr das Entstehe von Angenbintergrnnds- 
▼erftndemngen im Gefolge einfkeber Erkrankungen des Mittel* 
ohrs und Warzenfortsatzes, und lassen die SohlOssef die Hansen 
und mit ilira Ostmann, Gradenigo und Delstancbe aus 
dem Auftreten selbst der leichtesten ophthalmoskopischen \ ei- 
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äadervng«!! in jedem Falle ziehen, in der SebArfe siebt gerecht- 
fertigt ersebeinen. Bei der anßerordeoüiebea Seltenheit solcher 
F&Ue aber wird in der Praxis nichtsdestoweniger die Konsta- 
tiemng einer Yerftnderung des Angenbintergmndes stets ein 
Signum mal! ominis bedeuten nnd die Aufforderung zq obirur- 
gischem Einjarreifen in sich schließen. 

Eine Gruppe von Olirerkrankungcii TiKK'li te ich ge- 
sondertbetrachten, bei der sich jene Symptom eschwer- 
wiejrender Art einstellen, die der Ausdruck einer 
Erkrankung innerhalb der Sch ädelkapsel sind. Die 
klinischen Erscheinungen scheinen das rascheste chirnrii^isehe Ein- 
greifen zu erfordern. Die zum Zweck der Anffmduiii: eines etwa 
bestehenden Hirnabszesses geraachte Punktion cr^^ibt oft ein reich- 
liches, unter stfirkeiem Druck erfoit^endes Abfließen von Liquor 
cerebrospinalis aus dem -Maschenwerk der Pia mater oder aus 
den Ventrikeln. Damit pflegen daun die bedrohlichen Erschei- 
nungen entweder sofort oder allmählich zurückzugehen. Es sind 
jene F&lle, bei denen gewöhnlich eine durch die Ohr- und Schläfen- 
beineiterang hervorgerufene Meningitis serosa entweder toxischer 
Natnr, oder als ein die Sobl&fenbeineiterung begleitendes coUa* 
terales Ödem angenommen wird. leb ftlbre folgende Fftlle an 
(Fall 1 und 2 bereits veröffentlicht in der «Dentsehen mediz. 
Wochenschrift'^ Nr. 45, 1899. S. 736}« 

t. Anguate K., 23 Jahre alt, vom 10. September 1898 Ms Uai 1899. 

Nach einer im Mai 1895 vorgenommenen AntruninöfTnun^ wegen eines 
akuten Empvems des Warzenfortsatzes der linken beite hatte Patientin öfters 
Idchte Kopnchmerseii und ächwindelaofälle. Seit September 1898 sind die 
Beicfawerden derart, daß Patientin die Klinik aufsucht. Aufnahmebefiind 
vom Soptember I'^m»^. Patientin benommen, Schädel links druckempfind- 
lich; i'arasthesie , lierabsetzung der Sensibilität und motorischen Kralt der 
Extremitäten der rechten Seite, Ptosis des linken Lide»; bei Romberg Fallen 
nach links; Pupillen reagieren; Puls 60. Obrbefund: JSeideneitt retra- 
hiertes Tromuielfell., 

15. Septembw. ' Operation links. Alte OperationahAUe troeken, Kno> 
eben nekrotisch, keine Granulationen, von früher freigelegte Dura trocken, 
verdickt, mißfarbig, bei weiterer Bloi'ilegung normales Aussehen. Punktion 
und Incislon der Dm de« 8cb1&fenlappens ; beim Efawdinaideii taf die 0oi» 
entleert sich anscheinend unter erhöhtem Druck reichlteh seiCBe Flttuigk^t; 
kein Kiter. Puls am Schluß der Operation (iu. 

Augenspiegelbefund (vor aer Operation): Beiderseits starke venOse 
Hyperämie der Netzbaut und Papille. 

Nach der Operation Sent-orium frei, Puls 84, Verband durchfeuchtet. 

17. September. Sensorium irei, motorische Schwäche der rechtsseitigen 
Extremitäten zurQckgegangen, Ptosis« geschwunden, kein Kopfschmant Irain 
Jfirbrecben, Verband mit seröser Flüssigkeit stark durchtränkt. 

*29. September. Augenspiegelbefund: Beiderseits normal, keine 
Hyperämie, Puls 70. 

Die Wundheilung ist im .April vollendet, im Mai l**!'') wird Patientin 
eutlagsen, doch sind nicht alle nervösen Erscheinungen geschwunden. Die 
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Kranke kana nicht allein geben, wird schwindlig und f&Wt nach links, äea> 
dUlittt der rechten Seite hentbgetettt; Seosoriom frei, Augenhlntergrund 
tteimil. 

Mfillert), der den Fall veröfTentUchte, nahm als ürsaehe 
der bedrohUohen, cerebralen Erscheinungen eine Meningitis serosa 
SD, vofilr aufier dem soforti^n Versohwiadea derselben post 
operationem der gewiß abnorm reiebliohe Abfloß Ton Liqaor oere- 
broBpinalis spriefat. Die halbseitigen Läbmungsersebeinnngen er- 
kUrt er dnreh eine partielle akut anfgetretene Eneepbalitis se- 
rosa sinistra. Beztlglieh des Verhaltens des Angenbintergrondes 
wurde bei der Aufnahme beiderseits eine starke Hyperämie der 
Papille und Netsbant eonstatiert, die naeb der Operation abklingt, 
nm 2 Woehen sp&ter sn Terscbwinden und bis snm Sehlusse nor- 
mal SU bleiben. 

5. Tnn a, 31 J«hre alt, Tom 2t. November IBOS b!t 15. Mirz 1S99. 

Seit dem 12. Lebensjahre im Anschluß an Diphtherie Ohrenlaufen. 

Eode Oktober 1898 Auftreten von Kopfschmerzen, Schwindel. Erhreoben 
öfters am Tage; wurde am 21. November in die innere Station aiiigeiioujmen, 
w^n der linksseitigen Obreiterung auf die Ohrenklinik verlegt. 

Aufnahmebefund vom 2S. November 1898: Klagen über hochgradige 
Mattigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Gedächtnisschwache^ Gang 
tmdcjjer, bei Roinberg Schwanken, msorinm nicht ganz frei. L&bmangen, 

Ä hasische unfl ataktische Störungen nicht vorhanden. Temperatur normal, 
ib 6(>, PupiÜen weit, reaktionslos, Schiätenbeing^end link» perkussions- 
cmpfindlicfa. 

Ohrbofnnd: Re[chts: Nnrbi:? ver&ndertes Trommelfell: links: fötider 
iuter im Gebörgang, Trommelfell gerötet, Perforation bber dem Proc. brevis. 

Angenspiegelbefnnd: Rechts: Papille bleßrot, Adematös, Arte* 
rien nicht zu sehen, Venen prall gefüllt; links deradbe Befund, nieht SO 
intensiv; kleine Hämorrhagien (ätabsaret Brecht). 

3. Dezember (nach 5 Tagen) Radicaloperation links und Erötthnng des 
linken Schlätenlappens. Cholesteatom im Antrum, Reccssus epitympanicus; 
Dura des Schlafenbirns nicht pulsierend, stülpt sich prall uacb außen; Ein- 
schnitt ins Gehirn und Erweiterung mit der Kornzange ergibt keinen Eiter. 

6. Dezember. Puls 6tt, Schwindel, beiderseits ausgeprägte Stau« 
ongtpapille. Inci^ion des Kleinhirns links ergibt keinen Alter; onmitteI> 
bar nach der Operation keine Besserung. 

1 1 . De»nnDer. Stauungspapille sugenommen (6 — ' Dioptr.). 
ir, Dezember. Stauungspapille noch weiter zugenommen (9 Dioptr.). 
Ende Dezember Befinden schlechter, üenoinmenbeit, Erbrechen, Tem« 
peratar abends 38^. Schlftfenlappen- und Siehibimprolaps. 

2. Januar Stauunnrspapille beiderseits zurückfregangcn. 

13. Januar. Verband stark durchfeuchtet mit seröser Flüssigkeit 

16. Januar. Augenspiegelbefund: Schwellung der Papille gering, 
€frenzen stark verwaschen, Venen stark gefüllt und geschlängelt. 

IS. Januar. Wohlbefinden. 14. M&rz. Augcnapiegelbefund: Papille bei- 
derseits noch gerötet, Grenzen undeutlich (Stabsarzt Brecht). 

18. Min entlassen, Patientin fQblt kdne Beschwerden. 

3. Arnold F., 20 Jahre alt, vom 22. Mai bis 13. Juni 19(iri. 

Patienten wurde wegen einer zu einer beiderseitigen Mittelohrentzün- 
dung hinzugetretenen Mastoiditis dextra der rechte Warzeufortsatz aufae- 
meiüelt (6. Januar 1903). Am 24. Januar sollen rasch vorübergebende menin- 
gitiscbe Symptome angetreten sein. Am 22. Mai wird t'olgmder Befund er- 



1) Maller» Denticlie med. Wochensehr. Nr. 45. 1699. 8.136. 
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hoben. Kräftiger, etwas blasser junger Mann mit gesunden inneren Organen 
ohne Störungen seitens des Gehirns and NervensystemB. Temperatur 37°, 
Pols 16. Obrbefttnd: Rechter OebOrgang etwM fCcengt, TromaMlfeU m- 
trObt; hinter der Obrmaschcl im Bereich der atten Opecmtioiiiiiairbe eill6 
Fistel» aus der sich reichlich Eiter entleert. 

Angenspiegelbefnnd: Lin^ PupHlengreozen TerwatefaeiL 

22. Mai. Uperation. Aus der alten uperationshöhlL; werden die Granu- 
iationen entfernt, binus liegt frei, die Wand mit Grauulatioueo überdeckt, 
etwas verdickt; Oranulationsgewebe in der Umgebung enth&lt Eiter; freige- 
le^e Dura der mittleren Scb&delgrube normal. 

23. Mai Patient fühlt sich nach der Operation wohl. 

25. Mai. Augenspiegelbefund; Linka i'apilleugreuzen verwaschen 
(?. Hasel bergK Nystagmus nach links, Allgemeinbefinden gut. 

2':. Mai ! inke Pupille reagiert träger, als die rechte, Puls (»1. 

Luuilialjunktion ergibt klaren, unter erhöhtem Druck abüießenden 
Liquor cirehrospinalis, enthält weder Bakterien noch Leukocvten. 

27. Mai. Wiederholtes Erbrrchrn, Pais 58, PupiUen gleich, reaglereii 
prompt, Klagen über ötirnkopfschmerzen. 

28. Mai. Augenspiegelbefnndt Rechte ohne abnoimen Bdkmd. 
Links: Deutliche Neuritis optica iv Haselberg), Puls keine Klopf- 
empfindlichkeit des behaarten Kopfes, Kopf bewegungen nach allen leiten frcrf. 

29. Mai. Puls Bwtscben 45 and kein Erbrechen , kein Schwindel» 
Bewußtsein klar, keine nervösen StörunLcu. 

7. Juni. Augenspiegelbefund: Links: Mediale Qrenze der Papille ver^ 
waschen, temporaJe gesund. 

13. Juni. Rechtes Mittelohr trocken« Patient wird bei Tollkommeiieiii 
Wohlbetinden entlassen. 

Augenspiegelbefund: Links; Papillengrenze noch immer uudeut* 
lieh, temporalwflrts echirfer. 

4. Hermann K., 20 Jahre alt, yom II. April tnt 8. Jnnl 1900. 

Seit der Kindheit bestehende rechtsseitige Ohreiterung; seit S Tagen 
Schmerzbaftigkeit hinter dur rechten Ohrmuschel, heftige Kopfschmerzen. 
Attfoabmebemnd vom 12. April ergibt eine Schwellung der Gegend über dem 
rechten Warzen fortsatz und Druckempfindlichkeit derselben; aus dem rech- 
ten Gehörgang entleert sich fötider Eiter, derselbe ist «o verenqt. dal] man 
die Tiefe nicht tiberblicken kann. Pupillen gleich weit, reagieren prompt, 
beeondwe nervOee btörungen nicht zu constatieren. 

Augenspiegelbefund: Beiderseits beginnende Stauungspapille. 

U. April. Radikaloperation rechts; Zeilen des Warzen fortsatzes, An- 
trum, Mittelobr, zum Teil die knöcherne Gehörgangswand ersetzt durch 
Cholesteatom, Knochen teilweise cariOe; .Punktion de» KleinhiniB befördert 
seröse Flüüäigkeit nach außen. 

15. April. Wohlbefinden. 19. April. Kopfscbmenen im Hinterhaupt 
• 20. -April Temperatur 3?>,2". Beiderseits Stauungspapille. 

21. April. Rechte Pupille größer als die linke. 2a. April. Beiderseits 
Stauungspapille, frische Hamorrhagien. 

•Ib. April. PoplUendilfeKetta deatUch, Staoiuigspapllle beidenelta ge- 
ringer. 

9. Mai. Geringe« Odem der PapUho. 

G. Juni. Rechte Papille naBalwftrte nndeatUch, linke Papille trabe, go* 

besaert entlassen. 

5. Hermann P., II Jahre alt, vom n. Dez. 1901 bis 11. Febr. 1900. 
Seit August 19ül eitriger AubHuü aus dem rechten Ohr, am 2. ^i'ovem- 

ber Schwindel, Erbrechen, seit 14 Tagen erhOhte Temperator, Delirieii. Anf" 
nahmebefund vom 13. Dezember 1901. 

Zarter Knabe mit vorspringenden Tobera parietaiia als Zeichen über- 
standener Rbachitis; innere Organe gesund. Temperator nonnal, Pols 98, 
Unke Pupilb? kleiner als die rechte. 

Ohrbefund: Links getrübtes Trommelfell) rechts; Senkung der hin- 
teren Gehörgangswand, Tiefe nicht deutlich tu sehen. 
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Augenäpiegelbefund: Beiderseits deutliche Xeuritli Optica, PapUleü-' 
grenzen verwaschen, Venen geschlängelt (Augenstation). 

19. Dezember. Operation; anstelle der Spina supra meatum eine gelb- 
lichweiße, haselnußgroße Geschwulst, aus den Warzen fortsatz nach außen 
durchgcbrochpnp'' Cholesteatom; Antrum, Recessus epityrapanicus erfflUt TOll 
Cholesteatom; buiUä an einer Stelle frei liegend, Tegmen intakt. 

20. Dezember. ICmi i'rator normal, Puls 96, Wohlbefinden. 

21. Dezember. Papillenerenzen beiderseits viel m hrirfpr 

24. Dezember. Rechts Hyper&mie der Papille, links normal. 
27. Dezember. Augenhintergrud beiderseits nomal. 
4. Januar. Bcldern^cits leichte Hyperftnüe der Papille (v. Haaelberg). 
Temperatnr normal. Puls 96. 

9. Jaiiiiar. Papillen heben tieh Tom roten Angenbintergrund nicht ab, 
nicht prominent; Wohlbefinden. 

29. Januar. Da die Hyper&mie der Papillen nicht schwindet, Lumbal- 
punktion; niedriger Drneb, Kultor steril, keine Tnberkelbaalllen. 

3 1. und Jruinar Mrechrclz, unregdmftßigerPula. 3. FebroaT. Klagen 
über duinpfes Gefühl im Kopf, Puls ti8. 

10. Febroar. Angenbintergrund fast normal Haselberg^ 

11. Februar entlassen. Wurde am 30. September 1902 zum Zweck des 
Verschlusses der retroauricnlärcn Öffnung wieoer aafgenommen und zeigt in 
jeder Beziehung normales Verhalten. 

6. Hermann £., 56 Jahre alt, vom 19. Mai bis X JuH 1896. 

Patient leidet schon seit Jahren an Kr kraiilcnng des Mittelohres auf 
beiden Seiten; er sucht die Klinik auf mit Klagen über Schwerhörigkeit, 
Schmenen im linken Ohr nnd im Hinterkopf, dumpfes Oeflibl im Kopf. Auf- 
nahmebefund Tom 19. Mai ergibt ein normales Verhalten aller Organe, Puls 
72; Ohrantersuchung ergibt narbige Yer&nderungen im Mittelobr beiderseits, 
links geringe eitrige Sekretion. 

23. Mai. Kopfschmerzen, öfters erbrdchen , Temperatur 37°, Puls ho. 
Patient eigentümlich schläfrig. '20 Mai früh erbrochen, Bewußtsein frei, 
28. Mai. Linke Pupille reagiert träge, rechte erweitert, reagiert nicht auf 



Augenspiegelbefund: Links: Leichte Prominenz der Papille, Gren- 



fdllengrenzen verdeckt, Venen geschlängelt, keine Blutungen, Neuritis optica. 

29. Mai, Temperatur 37". Kopfschmerzen 4. Jnni. Patient klagt über 
zeitweises Doppeltsehen; Ohrbehandlnng lokal. 

15. Juni. Augenspiegelbefnnd: Linkst Kein Refraktionannter- 
schied zwischen Papille und Netzhant, untere Venen noch etwas geschlin> 
gelt, sonst nichts Abnormes. 3. Juli entlassen. 
7. Emil H., 14 Jahre alt. 

Wurde am 30. Oktober 1903 mit beiderseitiger akuter Mittelohrentzün- 
dung aufgenommen; nach wiederholten Paracentesen des Trommelfells be> 
stand reichlicher Eiteransflnß aus beiden Ohren ; dieser sistierte bald, so daß 
Patient am 20. November entlassen werden konnte. Wenige Tage sfollteu 
sich zeitweise Temperatursteigerungen leichten Grades und Öchmerzen im 
rechten Warzenfort^atz ein. Während des jetzigen Aufenthalts zeigte Patient 
Erscheinungen von Schwindel, mäßigen Nystagmus bei Augenbewegungen 
nach rechts, Kopfschmerzen, stark ausgej'rfietes Rombergsches Phänomen. 
Die am 4. Dezember vorgenommene Aufmeiiioiang des rechteu Warzenfort- 
satzes ergab nur Hyperämie des Knochens, etwas schleimiges Sekret im An- 
trum, keine Granulationen; bei der Punktion der Dura der hinteren Schädel- 

S'ube entleerte sich reichlicher klarer Liquor cerebrospinalis unter hohem 
rock; der Verband zeigte sich nachträglich stark serds durchfeuchtet. Die 
öfters ausgeführte Lumbalpunktion ere-ab ebenfalls unter starkem Druck 
entströmenden klaren Liquor cerebrospinalis, der bakterienfrei befunden 
wurde. I)ie oftmals TOrgenommene Augenspiegeluntersnehnng ergab jedes« 
mal vollkommen normalen Augenhintergrund. 

Die Beschwerden besserten sich ailmählicb, so dail Patient entlassen 
werden konnte. 



Lichtetnfatl. 
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Unter den sieben FftUen dieser Gruppe mit den klinisehen 
Ersebeinnngen einer intiaeraniellcn Erknuikung ohne naebwds- 
baren pathologisob-anatomisehen Befbnd finden wir nur in einem 

Falle (Fall 7) den Augenhintergrund frei von Veränderungen. In 
den übrigen sechs Fällen bestanden fünfmal hochgradig ausge- 
bildete Augenhintergruudsveränderungcii (Neuritis optica oder 
Stauuiigsp.i])illc), ciuniul (Fall 1) bloß Hyperämie der Papille und 
der Netzhaut, allerdings stark ausgeprägt. 

Die Veränderungen finden sich in beiden Augen entweder 
in gleicher Stärke oder nur mit geringen Entwicklungsunter- 
schieden. Fall 3 bietet das Merkwürdige , daß die Opticusver- 
änderung nur auf einer Seite besteht, und zwar auf der, wo die 
Mittelolirerkrankung läugst zum Stillstand gekommen war und 
der Wnrzenfortsatz gesund igt, während sich die fiitemngspro- 
zeaae im Mittelobr und Warzenfortsatz der anderen Seite ab* 
spielen. (In diesem Falle wurde die Augenspiegeluntersuchung 
Tom Assistenten der Augenklinik, Dr. v. Haselberg, wieder- 
holt vorgenommen und der Fundus der ohrkranken Seite stets 
normal befunden. Uberhaupt gesebah die Kontrolle der Augen- 
bintergrnndsbefunde fast darohweg von spesialftrztUeber Seite, 
eine Maßnabme, die dureb den innigen Zusammenhang der Kli- 
niken innerhalb der Gbaritö besonders erleichtert ist.) 

Was (iie l^ntwickluug und den Verlauf der Verändern n^^en 
im Auge betritit, so verliefen dieselben bisweilen den übrigen 
Erscheinungen des iutr;ifTanicllen Prozesses parallel, klangen 
nach der Operation ab und verscij wanden nach einigen Wochen 
wie im Fall 1; im Fall 2 entwickeln sich die Stauungserschei- 
nunL-en erst nach der Operation stärker; nach 13 Tagen post 
wiierationem wird noch ein Zunehmen der 8tauun£rsipn|)ille be- 
obachtet, nllerdingg hei noch anderen trotz der Operation be- 
stehenden llirndruoksymptoraen, nacli 1 Monat erfolgt endiriltige 
Zurückhildung; im Fall 3 steht die Opticusaftektion 6 Tage nach 
der Operation noch auf voller Höhe und ist noch bei der nach 
3 Wochen erfolgenden Entlassung der Patientin zu finden. Fall 4 
zeigt dasselbe Verhalten; bei Fall 6 tritt mit den Hirnersoheinuugen 
beiderseitige Keuritis optiea an^ die naoh 15 Tagen zurückgeht. 

Jene Fälle, bei denen zur Ohrerkrankung hinsu- 
getretene intraoranielle Komplikationen durch den 
Operationsbefnndoder die Sektion festgestellt wurden, 
sind in folgender Tabelle zusammengestellt 
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iV. T£NZ£B 



Um eine UberRiebt über die Häufiirkeit de« Vorkomnierm 
pathologischer Veränderungen c\m Augenhintergrund bei den 
otogenen Erkrankungen innerhalb des Schädels zu erlangen, will 
ich die Zabl der Fälle ohne Befund jener mit krankhaften Ver* 
änderungen des Fundus gegenüberstellen. Ich habe dabei die 
FftUe mit nur elaer Erkrankung im SobftdelinDeren von der 
Gruppe jener getrennt, bei denen mehrere Organe innerhalb 
des Sehftdels erkrankt waren. £b ist klar, daß die ersteren ein 
aobärferes Bild Uber den ZnsammenhaDg zwkehen iotracranieller 
Erkrankung und Optiensrer&ndemng geben werden. Bei der Zu- 
sammenstellnng der Fftlle mit mehreren Erkrankungen m&ßte 
natlirlich die Erkrankung als Ftthrungakrankhelt gelten, die die 
Optiensaffektion verursaeht hat. 

Da es jedoeh beim gleiehzeitigen Beatehen mehrerer intra- 
eranieller Komplikationen sehwierig sein durfte sn entsoheiden, 
weleher Anteil jeder einseinen an der Entstehung von Verände> 
rangen am Fundus ankommt, habe ieh die Erkrankung an die 
Spitze gesetzt, die küniseh oder pathologiseh-anatomiseh im 
Vordergründe stand und einen die AugeuTerftuderang erzeugen- 
den Einfluß annehmen ließ. 



Fälle mit einer Erkrankung. 



Erkrankung 


Augenbiotorgmnd 


Normal 


Veittodcrt 


Bxtndaratabneß .... 
Leptomeningitis pnralente . 
Sinuitliromlme ... * 

Großhiriiabsztß .... 
Kleiohiruiibäzcü .... 


5 (44. 63, 73, 75, 76) 
4 (IS, 36, 43, 69) 

10 (27, 29, 49, 54, 56, 
57, 58, 59, 72, 74) 
4 (9, 14, 30, 40) 
1 (11) 


2 (38, 71) 

4 (37, 5S, 62, 64) 

2 (47. 49) 

4 (15, 21, 41, 66) 
4 (2, 19, 67, 70) 


40 

Fälle mit 
ExtradurtlalMnß .... 
Leptomeningitis pnruleota . 
SinniUiromboBB .... 

ClToBhtniib«(«B .... 

EleinhirnabszeU .... 


24 f 

mehreren Erkrankung 

2 n, 65) 

l(j (1, 4, 6, 8, 10, 13, 25, 
26, 32, 33, 34, 39, 45, 

46, 5U, t)0) 

3 (35, 51, 68) 
2 (22, 23) 


16 

en. 

1 (53) 

4 (5, 16, 20, 55) 

3 (28, 31, 42) 

5 (3,16,17, 28,61) 


36 


n 1 13 


70 


47 1 29 



Wir seilen, daß Veränderun,£:en des Augenhintergrundes bei 
jeder Art von iutracranieller Erkrankung vorkommen, daß sie 
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aber in dea Fftllen unserer Liste öfters fehlen. Ein Überwiegen 
der normalen Befände gegenüber den verftnderten in einem ftbn- 
liehen Verbftltnis fanden anoh Hansen nnd Körner^ in 
ihren Untersnebnngen. Letsterer fand ein öfteres Vorkommen 
])atfaologisober Befunde bei den oombinirten iniraeraniellen Er* 
kranknngen im Vergleich zn den einfach auftretenden, ein Be- 
fund, der sich ans unserer Zusammenstellung niobt ergibt. Wir 
finden Veränderungen bei den uncoroblnierten und combiniertcn 
ungeftbr gleich hftufig. Die Analyse der Augenhintergrunds- 
befnnde bei den einzelnen Arten der intraoraniellen Komplikation 
ergibt folgende Verbältnisse. 

1. Extraduralabsseß. 

Siebenmal fand er sieb als einzige intraeranielle Kompli- 
kation der Ohrerkrankung, und zwar (3 mal als Abszeß der hin- 
teren, 1 mal der mittleren Schädelgrube; im Verein mit anderen 
Komplikationen bestand er 12 mal, und zwar 9 mal als peri- 
sinuöse Eiterung, 3 mal als Abszeß der mittleren Schädelgrube. 
Im ganzen fand sich er also 19 mal. 

Unter diesen 19 Fällen war der Augenhintergrnnd 14 mal 
normal und 5 mal verändert. 2 mal bestanden Veränderuujren 
bei einfachen Extraduralabszessen (Fall 3S, 71 1. H mal bei com- 
biniertcn (Fall 24, 53, 55). Die Veränderungen beschränkten sich 
in den beiden uncombinierten Fällen auf solche leichtester Art; 
in Fall 38 bestand beiderseits Hyperämie des Fundus, rechts 
Verwaschensein der Papillengrenze , in Fall 71 ist nur einmal 
eine Differenz in der Füllung der Venen angegeben. Im ersten 
Fall bestand die Veränderung 2 Tage nach £nt]eerung des Abs- 
zesses, leider ist der Befund vor der Operation nicht bekannt; 
jedenfalls schwanden die Veränderungen niobt unmittelbar naeb 
der Operation. Von den 3 mit anderen intracranieUen Er- 
krankungen combinierten Eztraduralabsseesen ist der Fall 53 
bemerkenswert; es war in diesem Fall eine extradurale Eiter- 
ansammlung TOn ungewöhnlicher Ausdehnung; sie erstreckte sich 
Aber die mittlere und hintere Schfidelgrube der rechten Seite 
und stand, wie die Eröffnung lehrte, unter hohem Druck. Der 
Absaeß war mit einer nicht eitrigen Sinnsthrombose combiniert, 
welch letztere wohl durch den Druck des Eiters in der hinteren 

1) Hansen, dieses Archiv. Bd. LIII. idoi. 

1) Körnor, Deutsches Archiv f. klin. Medizin. Bd. 73. Fortsetzung 
iiurcb seinen Schüler Takabatake, Zeitscbr. f. Ohrenh. Bd. 45. 3.H. l^ob. 
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Sebftdelgrabe auf den Sinns entstanden war. Aueh in diesem 
Fall (die Untersuehnng wurde einen Tag vor der Operation yor- 
genpmmen) waren die Verftademngeii am Angenliintergnind 
trots des erhöhten Drneks im Sehftdel nur sehr gering. Auf der 
ohrgesnnden Seite war der Fnndns normal, anf der Seite der 
Ohr> nnd Sehftdelaflfektion die Sehnerreopapille in ihrem nasalen 
Teil Torwasohen; der Befand naeh der Operation fehlt Im 
Fall 24 nnd 25 trat die extradnrale Eiterung in ihren Ersehei- 
nnngreD s;e^en die anderen gleichseitig bestehenden intraeraniellen 
Erkrankungen zurück. In den Fällen unserer Tabelle 
fin d en si c Ii also Au ^en hi nterg rn nds ve r än d eruniren bei 
Extradui alabszessen nur sehr selten und von sehr ge- 
ring cm Grade. Hansen und Körner fanden das gleiche 
Verbalteu. 

2. Leptomeningitis parnlenta. 

Bei keiner anderen im Verlauf der Ohrerkrankung ent- 
stehenden intraeraniellen Komplikation herrschen so von ein- 
ander abweichende AuBchauungen bezüglich des Verhaltens des 
Augen hinterfirrun des, als bei der otoo:enen eitrigen Meningitis. 

Zaufal I t;md die Neuritis optica so konstant bei der oto- 
genen Meningitis, daß er diese durch das Vorhandensein der 
Opticuserkrankung von anderen Formen der jHeniogitiB unter- 
scheiden wollte. 

Knie 8 8') rechnet das Auftreten der Neuritis optica zu den 
mächtigsten Hilfsmitteln fllr die Diagnose der eitrigen Lepto- 
meningitis. Diesen entgegen kam Pitt^) zu der Ansieht, daß 
Sebnervenveränderungen bei der unkomplizierten otogenen Lepto- 
meningitis purulenta stets fehlten. Seiner Meinung naeh fbhrt 
diese Krankheit so raseh zum Tode, daß sieh Verftndemngen am 
Sehnenren in dieser Zeit nieht ausbilden können. Unter den 
Beftanden Hansens tlherwiegt die Zahl der Fftlle mit Sehnerven* 
yeränderungen jene ohne solohe um ein Oeringes; Körner £uid 
in 6 unkomplizierten Fftllen lauter normale Befunde, von 8 mit 
anderen Erkrankungen comhinierten F&llen waren 2 hezUglich 
des Augenhintergrnndes normal, 6 zeigten Veränderungen. 

Unter unseren 76 Fftllen war die eitrige Leptomeningitis 
im ganzen 31 mal vorhanden, entweder als einzige intraoranielle 

1) Zaufal, Präger mpd Wochenschr Nr. 4f». 1881. 

2) Kniess, Beziehungen des Sehorgans usw. S. 140. 

3) Pitt, British medical Journal 1890. Vol. 1. p. 643, 771, 827. 
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Erkrankung, oder imVeretn mit anderen bald als Hanpterkran« 
knng, bald als Erkrankung von untergeordneter Bedentnng In 
Erscheinung tretend. Unter diesen 31 FMlen waren in 1 1 F&lteni 
also etwa einem Drittel, Veränderungen des Augcnhintergrnndes 
vorbanden. Unter den 8 uneombinierten FftUen fanden sieb 4 mal 
Verftnderungen, also in der Hälfte der Fälle. In den beiden 
eombinierten Fällen, in denen die Meningitis im Vordergründe 
stand, war der Augenbintergmnd normal (Fall 7, 65). ^on den 
aneombinierten Fällen, deren Angenhintergrimd normal blieb, 
stand Fall 12 drei Wochen hindurch in Beobachtnng; die Auf^en- 
spiegeluntersiichunir wurde wiederholt vorerenommen , unter an- 
derem ara Ta^re iler Ankunft und 2() Tas-e später, einen Tag vor 
dem Tode; stets normaler Befund. Fall 36 stand durch fast 
2 Monate in Behandlung; die Aup:en8pie^elunter8uchung wurde 
nach 1 '/-> Monaten vorfrenoraraen und crpah normalen Befund, 
14 Tage später erfolgte unter typisch raeniu^ealen Erscheinungen 
der Tod. Bei Fall 43 verlief die Krankheit innerhalb 5 Ta^e 
tödlich; die zweimalitro AuiienspiegelunteiHuclinn? zur Zeit der 
vollen Ansbilduii^ der Meningitis erirah keine Augenhintergrunds- 
veränderungen. Fall ()9 endete nach 17 Tagen mit dorn Tode, 
letzte ophthalmoskopische Untersuchung 5 Tage vor dem Tode 
ergab normalen Augenhintergrund. Fall 7 stand 4 Tage in Be- 
obachtung, eine zweimalige Untersuchung zur Zeit der dentlieben 
Erscheinungen der Meningitis konnte nichts Abnormes am Augen- 
Hintergrund fmden. Auch der Fall 65, in dem die Sektion eine 
Eneepbalitisund Pachymeningitis interna neben der Meningitis fest- 
stellte, Terlief in 3 Tagen tödlich bei normalem Augenhintergrund. 

Unter den 4 Fällen, die Veränderungen des Augenhinter- 
grnndes aufwiesen, fand sieh 2 mal bloße Hyperämie beiderseits 
(Fall 37, 62); 2 mal bestanden sefawere Veränderungen in Form 
▼on beiderseitiger Neuritis optiea (Fall 52) und Stauungspapille 
(64). Gegen die Auffassung des Falles 62 als eitrige Meningitis 
kdnnte vielleiebt der glOokliebe Ausgang in Heilung spreehen. 
leb will Jedooh bemerken, dass der genau verfolgte Krankbeits- 
Terlauf die deutliehen Symptome der eitrigen Meningitis bot; 
eine einfach seröse Meningitis war naeh dem zwolfmaligen Ergeh« 
nis der Lumbalpunktion, die stets eine diffus getrfibte Flüssigkeit 
mit aahlreiehen Leukocyten und Kapsoldiplokokken zutage för- 
derte, mit Bestimmtheit ausaasehließen. Bei Fall 52 sehen wir 
eine auf einer Seite entstehende Neuritis optiea naeh 7 Tagen 
bereits voll entwickelt und durch 1 V2 Monate bis zum Tode an- 
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dauern* Im Sektioasbefiind hi in diesem Fall eitriger Erguß in 
die Ventrikel angegeben. Aneh im Fall 64 mit der beiderseitigen 
Stauungspapille bestand Hydrooepbalns. 

3. Sinusthrombose. 

Thrombose des Sinus fand sieh unter 76 Fillen im ganzen 
35 mal; 12 mal war sie ohne begleitende andere Krankheiten im 

Innern des Schädels , 23 raal combiniert mit anderen ; in 3 von 
diesen Fillleu trat sie in iliicü Erscheinungen hinter die gleich- 
zeitig hestehenden anderen Erkrankungen zurück (Fall 17, 31, 
53). Unter diesen 35 Fällen war der Augenliintergrund nur 
9 mal verändert, und zwar unter den 12 uncombinierten Fällen 
2 mal, unter 23 combiuierten 7 mal. Aufl'alieud ist d-ds seltene 
Anftreten der Augenhintergruiidsverüiulerang al8 Symptom der 
Sinnisthrombose. Ein geradezu enttrr treiiLresetztes Verhalten fand 
Pitt; für ihn ist die „optic ueuritis morc suggestive of sinus- 
thrombosis than of the other lesions" (Brit. med. Journ. 1890. 
Vol. 1. p. 643). Hansen fand unter 8 reinen Fällen drei Ver- 
änderungen, Körner unter 5 Fällen eine einzige. Jansen fand 
bei nicht combinierten Sinustbrombosen das Auftreten von Neu- 
ritis optica oder Stauungspapille nur selten (dieses Arohiv. 
Bd. XXXVI. S. 9). 

Betrachten wir zunäehst die beiden uneombinierten Fälle, 
bei denen es sn Veränderungen am Augenhintergrnnd kam (Fall 
47, 49). Beide Male finden wir hoehgradige Verftndemagen ; in 
Fall 47 beiderseits Neuritis optiea, in Fall 49 auf beiden Seiten 
Stauungspapille. Fall 47 stand vom 13. Januar bis 21. Februar, 
also fiber 1 Monat in Beobaehtung. Am 2. Tage naeh der Auf- 
nahme wurde auf beiden Seiten Hyperämie der Papillen und 
stellenweises Verwasohensein konstatiert; naeh 18 Tagen erst 
begann sieh die Neuritis optiea zu entwiekeln, 4 Tage später 
war sie deutlieh ausgeprägt ; um diese Zelt wurde der Eiter ans 
dem Sinus entleert; auf die FundusTOränderung hatte das keinen 
Einfluß; die Neuritis optica entwickelte sich weiter bis zum 
Tode. Bemerkenswert bei diesem Fall war der Befund von 
reichliclier klarer Flüssigkeit in den Maschen der Pia, der bei 
der Sektion gefunden wurde. Das Gleiche kouute schon wäh- 
rend des Lebens durob die Luoibalpunktion und die Punktion 
der Dura von dem Operationsfeld aus konstatiert werden. In 
ciiesem Fall ist die Entstehung der Neuritis optica vielleicht auf 
den erhöhten Druck zurückzuführen. 
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Fall 49, der am Angenhintergraiid auf beiden Seiten die 
sehweiBten Verftndeningen aafwiee, ist in zweifacher Betiebnng 
bemerkenswert Erstens dadoreb, dal) dnreb 5 Tage die Stauungs- 
papille das einsige Symptom der intraeranieilen Erkrankung war. 
Dnreb 5 Tage bestanden anßer den von der Obrkrankbeit ab- 
hängigen Lokalersobeinnngen absolat keine klinischen Zeichen 
der cerebralen Aifektion. Erst am 5. Tage, während die Stan- 
nngspapille immer stärker wurde, traten weitere Hirndmeker« 
scheinuDgen, Breohreis, Pnlswlangsamung usw. auf. Drei Tage 
nach der soifbrt vorgenommenen Operation bestand bereits Wohl- 
befiuden uud normaler Pnls ; die Staunngspapille beiderseits war 
unverändert. Nach 3 Monaten war noch eine Prominenz der 
Papille festzustellen. Das zweite bedeutsame Moment an dieseni 
Falle ist der gflnstige Verlauf trotz der hochgradi^;cu Au^en- 
hintergiundsveränderungen. Wir wollen später die Frage nach 
der Bedeutung der Opticnsaöektionen für die Prognose noch be- 
rühren. 

In den 4 Fällen corabinierter Sinustbroaibose mit Augen- 
hintergrundsveränderun^eti (Fall 5, 18, 20, 55) bostaad 1 mal bloße 
Hyperamie «Fall 18\ 3 mal Neuritis optica oder btauungspapiiie. 
iü Fall 5 ('nt\vi('kclt(' sich eine ^>tHUuu^8papille innerhalb 12 
Tagen, stärker anl der ohrkranken Seite; die erste AnL'-enspiegel- 
nntersuefanng nach etwa einwöchentlicliem Resteben der intra- 
eranieilen Erkrankung bei bereits ausgebildeten schweren Er- 
scheinungen ergab nur ganz geringfügige Ver&nderungen anf 
einer Seite. 

Fall 55 zeigt ein Stärkerwerden der Opticusveräodernng nach 
der Operation und Entfernunfr fies Eiterherdes; 17 Tage nach der 
Operation hat sich die vor derselben konstatierte Hyperämie der 
Papillen znr Neuritis optica entwickelt. In Fall 20, bei dem 
10 Tage TOf denk Tode beiderseitige Neuritis optica auftrat, wurde 
bei der Sektion eine Fortsetzung der Sinnstbrombose in den 
gleichseitigen Sinus ea?emosus gefunden. Bei Lebzeiten hatte 
sich die Hitbeteiligung des Sinus cavernosus durch Lidödem und 
AbdncenslAhmung ge&ußert. Dem Fall 20 steht der Fall 39 gegen- 
über. Auch hier enthdUte die Sektion ein Übergreifen der Throm- 
bose vom Sinus sigmoideus auf den Sinus eavemosusy auch hier 
ftoßerte sich diese durch Auftreten tou Lidödem und leichtem 
Ezophthalmas; dagegen ergab die 3 Tage Tor dem Tode vor- 
genommene einzige AugeDspiegeluntersnehung normalen Augen* 
bintergraod. Die Untersuchung wurde 1 Tag vor der OperatioOf 
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2 Tage vor dem in der Erankengesehiehte notierten Anfltreten 
des Lidödems vorgenommen; es fehlt also leider der Befund der 

beiden letzten Tage. Übrigens verlief die Krankbeit innerhalb 

3 T^me tödlich, so daß die Zeit für die Entwicklung von Ver- 
&üderuügea am Augenbiatergruiid zu kurz war. 

Jansen bebt übrigens die Tateaclie hervor, daß die 3 Fälle 
von Thrombose des Sinus cavernosus aus seiner Beobachtung 
selbst mit Vereiterung der Venae opht. sup. und des orbitalen 
Zellgewebes frei von ausgeprägten Veränderungen am Augeu- 
lüntergrunde wareu. 

4. Hirnabszeß. 

Unsere Tabelle enthält 14 Großhirn- und 12 Kleinhirnabs- 
zesse. Bei den Großhirnabszessen war der Augenbintergruud in 
7 Fällen, also in der Hälfte verändert, und zwar wiesen die 8 
uncorabiüierten Fälle 4, die 6 combinierten drei Veränderungen 
auf. Unter den 1*2 Kleinhiraabszessen befanden sich 9 Fälle mit 
Augenhiutcrgrundsveränderungen, nur 3 Fälle mit normalem Fun- 
dus; diese Veränderune:en bestanden unter ö uncombinierteu 
Fällen 4 mal, unter 7 coiiibiEierten 5 mal. 

Es fanden sich also Opticusveräuderungcu bei den Großhirn- 
abszesseu in der Hälfte der Fälle, bei den Kleinhirnabszessen in 
der tiberwiegenden Mehrzahl; bei combinierten und nicht com- 
binierten fast in demselben Verhältnis. Pitt sah gerade bei den 
Hirnabs&esBen die Neuritis optiea nur selten, „neuritis is not 
common with Abscess". Hansen fand unter 12 Fällen von 
Großhirnabszeß in 6 Fällen, also ebenfalls in der H&lftc der Fälle 
Optionsver&ndernngen , dagegen unter 7 Fällen von Kleinkirn- 
abszeß nur 2 mal Veränderungen. 

Was die Art der Augenbintergrnndsverftnderung anbelangt, 
80 fanden sieh bei den uneombinierten Großhirnabszessen 2 mal 
leiehte GeMverändernngen (Fall 1&, 21), 2 mal ausgeprägte 
Stauungspapille (Fall 41, 60). In den beiden ersten Fällen, die 
nur leiehte Veränderungen zeigten, bestanden Abszesse von un- 
gewöhnlieher Ausdehnung; In Fall 15 war fast die ganze linke 
Hemisphäre in einen Abszeß umgewandelt; nur ein Hirnmantcl 
von etwa 3 em Dieke war erhalten. Die Untersuehung einen 
Tag vor der Operation ergab nur eine Sehlängelnog der Venen 
auf der Seite der Erkrankung; 3 Tage naoh der £roffnung des 
Abszesses beiderseits normaler Fundus. In Fall 21 erstreekte 
sieh der Abszeß gleiehfalls vom Schläfenlappen auf den Hinter* 
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bauptslappen ; es wnrde im Beginn nur starke VeDenfQllnng be* 
obaohtet, der sieh naeli der Operation ein ündentliobwerden der 

Papillengrenzen zugesellte. Ein charakteristisches Beispiel fllr 
das Anwachsen der \'c]änderiingeii am Augeüliiütergruüd üach 
erfolgreicher Operntioii bietet Fall 41. 

Patientin wird zu einer Zeit ophthalnaoskopiert, während der 
die aasgesprochensten Hirndrucksyrnptome bestehen; der Befand 
ergibt vollkommen nf)rmalen AugeDhinterg:rund. Vier Tage nach 
Entleerung des linksseitigen Schläfenlnppenabszcsses zeigen sich 
an der Papille der KrankJieitsseite It ieiit verwischte Grenzen; 
erst 1 Monat nach der Operation wird auf der ohrkranken iScite 
eine ausgeprägte Stauungspapille getunden; 11 Tage später fin- 
den sich auch auf der anderen Seite stärkere Veränderungen; 
fast 3 Monate naob der ersten Untersuchung zeigten sich auf der 
Seite des Abszesses noob nnscharfe Papillengrenzen , während 
die andere Seite zur Norm zurflckgekehrt ist. Im Fall 66 ist 
die Stauungspapille erst 3 Monate nach der Eiterentleerang im 
Rflekgeben begriffen. 

In den 3 Fftllen eombioierter Großhimabzesse bestanden 
folgende Veränderangen: In Fall 28 beiderseits Nenritis optiea, 
in Fall 42 beiderseits Stannngspapille, in Fall 31 beiderseits 
starke Hyperftmie der Papille nnd Netzbant, Yerwasebensein der 
Papillengrenzen. Es tiberwiegen also die sebweren Verftnde- 
Tungen bei den Großhimabszessen. 

Die Klelnbiroabseesse zeigen besQglieb der Art der Ver- 
änderung folgende Yerhftltnisse. 

Unter den nneombinierten Fällen fanden sieh 2 mal Geffiß- 
veränderung, partielles Verwascli ensein der Papillengrenze (Fall 
19,70), 2 mal beiderseits Neuritis optica (Fall 67), beziehungs- 
weise Stauungspapille (Fall 2). 

Unter den combinierten Kleiiibirnabszesseu fanden sich 3 mal 
Neuritis optica, 2 mal auf beiden Seiten (Fall 3, 28), einmal auf 
der ohrkraiiken H< itc (Fall 17). in 2 Fällen fanden sich Gefaß- 
veränderangen und VerwaRehonKein der Papillengrenze (Fall 16, 
61), in Fall 16 zieralieli stark entwickelt. Wir sehen auch hier 
wie bei den Großhii nnlis/essen ein Uberwiegen der schweren 
Verändernngen am Augenhintergrunde. 

Uber die Bedeutung der Augenhintergrunds- 
veränderungenbei Ohrkrankheiten ist auf Grund 
der mitgeteilten Befunde folgendes zu sagen. Es 
kdnnen intracranielle Erkrankungen jeder Art und jeder Ans- 
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dehmiiig die Ohrkrankbeit begleiten, oboe daß es zur Ent- 
wieklang Ton VerftoderiiDgeQ am Aagenhintergniode kommt; 
nonnaler Aagenbintm'grttod findet sieh sogar b&nfiger. An- 
dererseits ist das Yorbandensein von Optionsverändernngen 
bei der großen Seltenheit des Auftretens derselben bei reinen 
Mittelohr* oder WarzenfortsatzelteniDgen ein bedeutsames Sym- 
ptom fßr die Annahme eines Ubergreifens des Krankbeitsprozesses 
vom Mittelohr oder Warzenfortsatz auf die Organe des Schädels, 
Diese Aunulimc wird zur Gewililieit, wenn die zur Beobachtung 
gelangte Veränderung einen hohen Grad der Entwicklung zeigt, 
sei es in Form einer Nenritiä optica oder Stauungspapille. Auf 
die Art der intraoraniellen Erkrankung lassen sicli aus den 
ophthalmoskopiscben Befunden keine Kiick^chltisse ziehen, es sei 
denn, daß man auf Grund der Häufigkeitsskala des Vorkommens 
von Fundusveränderungen bei den einzelnen Arten der inner- 
halb des Schädels verlaufenden Krankheiten gewisse Waiirschein- 
licbkeitsschiüsse zieht. Es wäre dann die Reibenfolge der auf 
Grund der konstatierten Augenhintergi-undsveränderungen zu ge- 
wftrtigenden intracraniellen Krankheiten folgende: 1. Kleinhirn- 
abszeß, 2. Großhirnabszeß und Leptomeningitis purnlenta, 3. Ex- 
tradaralabszeß, 4. Sinusthrombose. 

Was die Zeit des Auftretens der Augenbintergrundsrerftnde- 
rang betrifft, so folgt diese keiner Regel. Wir finden manebmal 
die ausgeprfigte Yerftndemng als FrObsymptom der intraoraniellen 
Afl^ektion bisweilen bei nooh fehlenden klinisoben Ersebeinnngen 
wie im Fall 49; andererseits besteht oft das klinisebe Bild der 
Komplikation bereits in voller Deutliehkeit, wfthrend der Augen- 
hintergrund normal ist Die Operation entfernt den Eiterherd 
aus dem Körper, und nun beobaebtet man eist eine Yerflndernng 
am Augenbintergrund, die sieh bisweilen noch weiter entwiokelt. 
Typen für ein solches Verhalten sind Fall 55, in dem die Neuritis 
optica sich 17 Tage nach der Operation entwickelt hat, und Fall 41. 

Die Veränderungen entstehen raeist in beiden Augen srleich- 
zeitig, bisweilen bestehen sie längere Zeit nur auf der olu kranken 
Seite und erreichen eine stärkere Entwicklung, ehe sie anch auf 
der anderen Seite in ErRcheinun«- treten. Ein Beispiel daftJr ist 
Fall 41, bei dem einseitiiii:: ein», seliwere Veränderung des Augen- 
hintcrernndes bereits 27 Tn<:e bestand, ohne daß das andere 
Aui:« ii-end welche Veränderungen bot; erst nach dieser Zeit 
kam en auch hier zu solclien. 

la manchen Fällen bleibt die Opticusaffeküon einseitig wäb- 
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rend der ganzen Krankheit; so bei dem In der 2. Grnppe (Fftlle 
ohne pathologiseh-anatomiflehe Befunde) ab dritten angeAlirten 
FaU, bei dem eine duroh 3 Woohen faindoreh fünfmal vorgenom- 
mene Untensaehnng stets eine einseitig ansgebildete Nenritis 
optica bei normalem anderen Ange ergab. In diesem Fall spielte 
sieh Übrigens der Ohrprozeß auf dei augengesunden Seite ab. 
Einseitige Entwieklnng der HinteigiundsTerAndemng besteht 
äueb in den Fällen 15, 16 und 17 stets auf der Seite der intra- 
oraniellen Affektion. Man wird also bei dem Vorfinden der 
Augenhintergrundsverändening auf einer Seite vvolil mit ziem- 
licher Sicherheit den Sitz der iutracraniellen Affektion in die 
gleichseitige Schädtliiaifte verlegen könuea. Das gilt aber nicht 
für die stärker veränderte Seite bei gleichzeitigem Bestehen der 
Augenhintergrundsaifektion auf beiden Seiten. 

Zu erörtern wäre noch die Fra^c nach der 
Bedeutung: der vorgefundenen Augenhintergrunds- 
verändeiung für die Prosrnose der das Olirieiden 
kom pl i ei erenden intracra n iellen Erkrankung:. Eine 
Gegenübeistelliin«- der geheilten und tödlich verlaufenen F&lie 
mit verändertem Augenhintergrund gibt darüber Aufsohlaß. ^ 





Aogenbintergrand 


Fille mit tOdliebem Ausgang 


normal 


yerttndwt 


47 


29 


18 


FäU« mit AttsgaDg in Heilung 


normnl 


verändert 


29 


11 


12 



Wir sehen, daß sich Augenhintergrundeveränderungen bei 
den Fällen mit günstigem Ausgang sogar nocii um ein Oeringes 
häufiger finden, als bei den tödlich endigenden. Das Auftreten 
einer Opticusveränderung im Verhiui einer intracranielleu kiank- 
heit bedeutet also nicht unbedingt eine Wendung zum Bösen. 
Für die prognostische Bedeutung der Augenhintergrundsverände- 
rnngen ist vielleicht die Schwere derselben maßgebend. Eine 
vergleichende Zusammenstellung der günstig und nngtlnstig ver- 
laufenen Fälle unseres ^laterials in Rczug auf die Art der Opti- 
cusaflektion ergibt folgendes Verhaltcu. 

FAlle mit tödlichem Ausgang: 

Unter 18 Veränderungen: 7 Gefäßveränderungen, 11 mal Neu- 
ritis optica oder Stauungspapille. 

MivL QbtmhuSÜDuOiB. LZIII. Bd. $ 
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FAlle mit gflnstigem Ausgang: 

Unter 12 Yerftndeningen: 5 OeftßyerftndeningeD , 7 mal Nen- 
ritis optica oder Stauungspapille. 

Wir seilen, daß die Optionsver&nderungen schwerer Art bei 
den Fällen mit un<rUnsti^'em Verlauf nicht öfter auftreten, als 
bei den in (Tenesung übergehenden. Eine VcrFchicbun^ dieser 
Zahlen bezüfrlicl) der näiifigkeit den Vorkommens hochgradig 
aTiRs-ebildoter Augeahintergrundsverrmderungen zn irnnsten der 
geheilten Fälle tritt ein, wenn man die Fälle der zweiten Gruppe 
(Ohrerkrankungen mit cerebralen Öymptomeu ohne pathologisch- 
anatomischen Befund) dazu rechnet. Die Schltlsse, die wir 
ans diesem Verhalten ziehen dürfeOf gehen dahin, 
daß die Augen hintergrnndBverändernngen ttber den 
Verlauf und Ausgang der intraoraniellen Erkran- 
kung keinen Anfsebinß geben. Das Auftreten selbst der 
schwersten Veränderungen im Fnndns oenli sehließt einen gfln- 
stigen Verlauf der Krankheit nicht ans. 

Es sei mir am Schlüsse gestattet, Herrn Geheimrat Professor 
Dr. Passow für die freundliche Überlassung des Materials meinen 
besten Dank aussudracken. 
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Bericht über den VI. Kongrefs der italienischen Geseli- 
Bchaft für Otologie, Laryigelogie und Rhinologie, 

gehalten inBom (25.— 27. Oktober 1902). — Napoli, Pietrocolal903 

liesprochen 

Tun 

Dr. £. Morpirgo (Trieat). 

Prof. Dion isio ('rnrin\ Vorgelilag einer neuen Behand- 
lungsmethode getreu Ozaena und chroniBche Mittcloliiu iterunpren 
mittelst vcrscliiedencr iiichtqaellen. — Sonnenlieht, elektrisches 
Bogen- und Gltthlicht, Acetylen- und Auersche Flammen kamen 
in Anwendung, und zwar auf verschiedene Weise, je nach der zu 
behaadeloden Gegend geleitet und verstärkt. In 14 Fällen von 
Oueoa versebwanden nach 2— 3 monatlicher Behandlung Foetor 
oa^KnisteDbildung; in einigen lüelt die Heilang naeb 6 Monaten 
an. — Von 5 Fällen Ton chronischer Mittelohreiteiung, die den 
flbliohen Bebandlongemetboden widerstanden batten, wvrden drei 
daoernd gebeilt. 

Frot Egidi (Rem). Die naaale Chirurgie gegen die ver- 
flehiedenen Formen der Stenosen. Redner besehreibt die befolgte 
Methode bei der Entfemnng von Mnseheln, 8taehebi n. s. f. Er 
tami»oniert naeh dem Eingriffe nnd ließ selbst bis 8 Tage lang 
die Tampons liegen, ohne dafi darauf Infektionen gefolgt wären. 
Auf diese Weise kommen sehr selten sekandftre Blutungen sur 
Beobaehtnng. 

Bosio (Mailand). Die Zerstflekelnngsmetbode heim hyper- 
tropbisdiem Naseokatanrh , Entfernung der Mnsebeln, Cristae, 
Spinae und Polypen unter Anwendung von Cocain nnd Snpra- 

renalextrakt. 

Als Hauptvorteile der Methode werden die Hinweglassung 

der Nasentarapouß , VerljUtun^ von Infektionen, poetoperativen 

6* 
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Besfilnverden und sekundären Blutungen hervorgehoben, Kedaer 
schildert weiter die Kinzelheitea des Yerfahreos. — 
In der darauf folgenden 

DisoQBsion: 

Poli bat seit zwei Jahren keine Tamponade angewendet. 
Nach der Operation kommen die Operierten auf 24 Stunden ins 
Bett. Nur in zwei Fällen mußte hinterher tamponiert werden. Die 
Gefahr Ton sekundärer Blutung sei Übrigens äbertrieben worden. 

Tommasi erklärt sieh hingegen für die Tamponade, die 
keine üblen Folgen naeh sieh zieht und vor Naehblntang sehtitzt. 

Gradenigo hält das Morcellement fOr eine barbarisehe Me- 
thode, die allerdings ?or Blutungen sehfitzt. Beim Operieren mit 
ttblioben Instramenten sei die Tamponade am Platze. 

Dionisio nnd D'Ajntolo sind ebenfalls dieser Meinung. 

Arslan tamponiert nur bei ambulatoriseli vorgenommenen 
Eingriffen. 

Nuvoli hält die Tamponade fttr nnerläßlieb. 

Bngani (Florenz): Beitrag znr experimentellen Physio- 
pathologie der Nasenatmnng. 

Bedner bat folgende Momente bei Benrteilnng der bebin- 
derten Nasenatmnng berfieksichtigt: Einfluß auf: 1. Atmung; 
2. Blutkreislauf; 3. hämatologische Formel; 4. morphologisches 
Verhalten. 

Ad 1. a) Bei Nasenstenose entspricht der Respirationstypus 
einer lan^^sam verlaufenden Asphyxie; b) die Mundatmung er- 
setzt nur nnvollkomraen die Nasenatmung. 

Ad 2. a) Die Pulöcurve entspricht bei freier sowie bei ver- 
legter Kasenpassage dem Respii utionnrliythmuB; h) die Pulsfre- 
quenz ist li'erin^rer bei den Hunden, deiien liie Nasenöft'nuugen 
suturiert worden sind; o) die Form der Pulscurve bietet keine 
Veränderung:. 

Ad 3. Mnn findet teils einen Zustand von Hypoxy^renation 
der Biutbeschaft'enheit (her ab. gesetzte Neigung der roten Rlut- 
körperohen Farbstoffe zu fixieren, tiefe Veränderungen des mor- 
phologischen Verhaltens und verminderte Zahl derselben), teils 
die Erseheinnngen einer langsam verlaufenden Asphyxie (Anf- 
treibnng der roten BIntzelien, verspätete Gerinnung n. s. f.). 

Ad 4. Abgesehen von einigen Veränderungen, die nur dem 
Adenoidtypns beim Mensehen eigentümlich sein können, ließen 
sieh an den Versaehstieren manehe Erseheinnngen feststellen, die 
dem Adenoidismns entspreeben* — 




1 
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Po Ii (Genna). Ober den pbysiologisehen Wert der Hnnd* 
nnd Nnflenatmnngf. 

Es wurde an einem traebeotomierten Patienten eine größere 
VerBnehsreibe angestellt, ans weleber Bedner folgende Seblflsse 
ziebt: 1. der physiologisehe Wert der Mnndatmong stebt tiefer 
im Yergleiobe nr normalen Nasenatmnng; 2. die Handatmnng 
ist weniger tief, weniger bftnfignnd rbytbmigeb als die 
NasenatmuDg. Dadnreb kommt eg an einer Herabsetzung der 
LnngenTentilation in der Zeiteinheit, zn Ersebeinuugeii von 
Stannng in dem großen nnd kleinen Blntkreislaof, hier uiid da 
zu krankhaften Reiicxeibcheinuno:eii, die möglicherweise mit der 
Störung: der normalen respiratorischen äolbststeueraog in dem 
ß ulbärccn 1 1 u m zusammenbängcn. 

Masini (Genua). Vorstellung eines Falles von congenitalem 
Mangel der Nasengrnben, zagieiob ein Beitrag zur Pb^siopatho- 
logie der Nasenmundatmung. 

Redner betont die Tatsache, daß in diesem Falle trotz der 
unmöglichen NaBenatmung es doch nieht zur Ausbildung des 
adenoiden Typus kam, und findet darin eine Stütze für seine 
Annahme, daß wohl nicht das Atmungshindernis, sondern eine 
Alteration der inneren Sekretion der Baohenmandela als Ursaehe 
der verschiedenen Adenoidsymptome anzusehen sei. 

Discussion. 

Ostino bekämpft die Annahme Masini s. 

Gradenigo will der inneren Sekretion der Mandeln kei- 
nen besonderen Wert beimessen, da selbe doeh nur gewobnliehe 
Lymphdrüsen sind. — Grazzi erUftrt sieb in demselben Sinne. 

Ostino (Florenz): Nystagmus nasalen Ursprungs. 

Vortragender untersebeidet drei. Grade von Nystagmus, und 
zwar den qM)ntanen, den dureb Abduktion und Addnktion, den 
dareb Abduktion und leichte Rotation der Bulbi nach oben her* 
vorgerufenen Nystagmus. Wenn man darauf achtet, wird man 
Kystagmus bei Obraffektionen b&ufiger, als angegeben wird, 
finden. Bei Nasenerkrankungen hat Vortragender 4 Fftlle von 
Nystagmus beobachtet, und zwar 2 mal spontan, 2 mal bei forcier- 
ter Abduktion der Augäpfel entstehend. Die Napenerkrankung 
bestand in der spontanen Form in. ötarker Deviation des Sep- 
tums iuiolge vorausgegangenen Knochenbruches; durch Cocaini- 
giernng versehwand der Nystagmus; im zweiten Falle handelte 
es sieb um ein Angioma fibrosum der unteren Nasenmuscbel, 
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doreh desten BerttJuvog Njetaginns aosgeldst wurde. — In den 
zwei Fftlleii der anderen Form waren eine syphiUtisehe Erkran- 
kung, resp. Nasenpolypen vorhanden. — Diese Beobachtungeu 
würden för die Annahme sprechen, dali die Wurzeln des Trige- 
minus mit dem Oculoiiiütorius in Verbindiinji: treten. 

Nuvoli (Rom): Die Physiologe des Mittelohres mit Bezug 
auf die Chirur^e des trookeuen Katarrhs. 

Vorbildender, die nenercn Theorien von Eleinsohmidt, 
Seccbi nnd Zimmermann erwähnend, hält an der alten me- 
clianiselieii Theorie von Hei m h ol tz-Pol itzer fest. Die ver- 
meiütliclK n Erfolere intratyinpanaler Kincrriife, insbesondere der 
Exenteratio c. t. mit Mobilisierung^ des tStapes hält er für grering;- 
fü^^i*:*. Nach seinen physikalisch-akustischen Versuchen kommt 
der Hörakt nach jener Operation durch moleculäre Bewegung 
der Hdrkapsel zustande, die er „Vibrazione per Influenza*^ nennt, 
wie man an gleichgestimmten Stimmgabeln and Saiten beob- 
achtet. Die dabei eintretende Drucksteigernng, resp. Verminde- 
mng im Labyrinthe und die dadurch heryorgerafenen Strömun- 
gen in der Labyrintbfltlssigkeit führen zu wichtigen Drnokftnde- 
mngen (Bewegung) in der Richtung des runden Fensters. Hier 
und da wird durch die Exenteratio o» t. der Hörakt auf diese 
Weise günstig beeinflußt, ohne daß es jedoch möglich wäre, 
dies Torauszusagen. Noch weniger ersichtlich ist die Leistungs^ 
f&higkeit des stehen gebliebenen, wenn auch beweglieh gemach- 
teu Steigbügels. Naeh Vortragendem dürften die Bewegungen 
dieses Knöehelchens die Vibrazlone per influensa stören, wenn 
dieVerdiehtnugs- undVerdflnnungsspbasen nicht zusammentreffen. 
Mit Rficksioht anf die aknstisch' ungünstig gelegene Stapes- 
platte ^t'^enliber den durch den ^leatus ext. einfallenden Schall- 
wellen wird es mitunter bei der Exenteratio geschehen, daü die 
Eiüfallsrichtnng geändert wird und dadurch ein besseres Hören er- 
folgt. Alles in allem hält Vortragender die Gegend des runden 
Feri-rers für chirurgische Eingriffe mehr erfolgversprechend als 
die bisher betretenen Wege. 

M a n c i 0 1 i (Rom): Die akuten Mittelohrentzündungen in 
Italien. 

Vortragender hat seiner Arbeit die F«^11e von nkntcr oder 
akut gewordener Mittelohrentzündung, die in der italienischen 
Armee aus den Jahren 1888 — 1899 beobachtet wurden, zusammen- 
gestellt und zieht daraus folgende Schlüsse: 1. Diese Entzttn- 
dnngsform zeigt sowohl auf die absolute Zeit verteilt als auch 
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innerhalb eines Jahres ein eyklisohes Verhalten. % Der pyklug 
Utigt ein Mnximnm alle 4 Jahre, die ExaeerbaUonen wihrend dea 
Jahres fidlen anf den Anfang des Frtthlings nnd, wenn aaeb 
weniger markiert, anf den Herhstheginn. 3. Die mehr belasteten 
Zonen befinden sieb an den äofierstea GrenitproTinsen Italiens 
nnd im Westen; die Gegenden von Mittelitalien (mit A-osnahme 
von Rom und Perugia) geben eine Zahl von Fällen, die anter 
dem Medium steht* 4. Die ohronisehen Formen kommen am 
hftnfigsten dort Tor, wo die aknten weniger sahlreieb sind. 

Ferreri (Rom): Ober das Hdrvermdgen naeh ehimrgiseben 
Eingriffen am Sehallleitnogsapparate <). 

Gavello (Turin): Fälle intratympanaler Chirurgie; neue 
Versuche von Excision des Trommelfells mit persistenter Per- 
foration. 

Verfasser hat an zwei Fällen von trockenem Mittelohrkatarrh 
nnd an zwei von abgelaufenen Mittelohreiterungen operative 
Eingriffe vorgenommen, und zwar an ersteren Hammer und 
Trommelfell entf* int, am dritten extrahierte er die M. tymp.» 
Hammer nnd Amboß, am vierten wurde auf einem Ohre der 
Hammer entfernt, auf dem anderen nur paracentesiert. In allen 
Fällen kam es zu einer sotortij^eii Besserung'' des Gehörs. jMit 
der Regeneration der Membran verschwand jedoch letztere, und 
nur in einem Falle war der Erfolg andauernd. Verfasser raeint, 
daß die bisherigen Milk^rfolge darauf zurückzuführen sind, daß 
die Regeneration der Membran bis jetzt nicht verhindert werden 
kann, und daß die tieferen wichtigen Gegenden der Labyrinth«- 
fenster nicht leicht und ausgiebig an erreichen sind. 

Poll (Genua): Cjstische Bildungen im äußeren Gehörgange. 
Ans den Besnltaten der histologischen Untersuehnng sohließt 
Vortragender anf Entstehnng derselben aus dem secernierenden 
Epithel der OernminaldrttBent und hebt dabei die UnterscheidnngB- 
merkmale ron pysten herror, die ans TalgdrflBen hervorgehen. 

Ostino (Florenz): TnberknlÖBe TJloeration des Äußeren 6e- 
bdrgange§. 

An dnem 27jfthrigen Patienten, ans tnberknlöser Familie 
stammend, seit Kindheit mit linksseitiger Otorrhoe behaftet, kam 
es in letiter Zeit an blntigem Sekret nnd Sehmerzen in der ent- 
spreebenden Eopfhälfte. Im linken Gebörgau^ obturierende 
knglige, rotgeförbte Gesebwulst mit glatter Oberflftehe. Nach 



1} In diesem Archiv, Bd. LIX, S. 1 45 schon berücksichtigt. Hef. 
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EuUmmg derselben leigt die hintere obere Wand, hart am 
Margo tjmp. eine mndliebe Uloeration mit saekiifem Bande; der 
Knoehen nieht bloßliegend. 

Die bakteriologisehe Untenuehnng ergibt fast eine Beinknltnr 
von Tnberkelbaeillea. Die Geaebwulst eelbst bietet den Charak- 
ter eines Fibroms, jedoch findet man daran eine Höhle mit lym- 
phoiden Zellen. — Auf Eanterisation mit Triehloressigsäare Ab* 
beilnng des Gesohwflres. Nach 3 Wochen wieder Sekretion; ein 
Gesehwflr an der hinteren unteren Wand in der Nähe der äußeren 
Ohroflfnung^. \\'ic(ler maBseiiliaft Tuborkelbacilleu. Trichloressig- 
säure. Daueiiidc Ileilung. — An Lunge, Nase, Rachen, auch 
Brust nirgends krankhafte Veränderungen nachweisbar. — Ver- 
fasser betont die große Seltenheit von primärem Auftreten tuber- 
kulöser Geschwüre im äußeren Gehörgaiifre. 

Lunghiiii (Siena^r Sarkom des äuüeren Ohres. Der Fall 
kam bei einer 5Äjäliii^^('n iVitientin vor. Die Geschwulst saß 
breit der unteren Wand der inneren Hallte des äuikren Gehor- 
ganges des rechten Obres auf, obturierte und seeernierte aber 
nicht. Patientin wollte in den operativen Eingriff nicht einwil- 
ligen. £r8t als I acialisparese auftrat, entschloß sie sieh zu der- 
selben. Die Badicaloperation räumte das sehr ausgebreitete 
Neoplasma aus. — Eigentliche Recidive waren noch nicht erfolgt, 
aber es bestand sp&ter totale Taubheit, Faeialisparaljse, vermin- 
derte Empfindung von Seite des V. Paares, Parese des XII. Paares 
reehterselts mit Hemiatrophie derZnnge; h&nfig Speiehelflaß. — 
Vortragender betont die Seltenheit des Sarkoms des Ohres nnd 
bringt ans der Literatur eine Zusanmienstellnng yon 27 FAIleiiy 
and zwar 6 der Ohrmnsehel, 7 des Gehörganges, 12 des CSav. 
tymp., 1 des inneren Gehörganges, 1 der Taba, 

Oalamida nnd Borero (Turin); Über die £missaria pe- 
trosa nnd petrosquamosa. Es werden viele Sehlftfenbeine nnd 
Photographien demonstriert. Die üntersnohungen erstreekten 
sieh auf 2200 Schläfenbeine der verschiedenen Säugetiere. Die 
Autoren klassifizieren die Kanäle nach ihrer La^e, und zwar 
unter dem Jochbein befindliche, über der Linea temporal Ih aug- 
mündende, und im hinteren Teile der Fossa temporo-maxillaris 
liegende. Mit dem Alter nehmen dieselben an Zahl und Weite 
ab. Hervortretende Differenzen zwischen rechter und linker Seite 
wurden nicht beobachtet. 

Tommasi fLucca): Differentialdiagnose und Behandlung 
der Periostitis mastoidea. 
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Vortra^nder hebt die Sebwierigkeit der Differentialdia- 
gnoBtilK benror und rftt snr Wiederanfiiabme des Wildeseben 
Sobnittes. 

D'Ajntolo (Bologoa): Akute fangöae Hastoiditis mit Spas- 
mus des Orbienlaris und Abdneensparese derselben Seite. Naob 
der Operftdon TersebwaDd der Spasmus bald, wflhrend die Pa- 
rese des Abdneens langsam snrflokgiag. 

Oraazi (Pisa): Beitrag zum Lupus des Obres« Vortragen- 
der bebt die kolossale Größe der Gesobwolst, besonders am Lo- 
bnlne, hervor. Naob einem Jahre, Patient noch reoidivfrei. 

Garzia (Neapel): P^pitheliom der Ohrmuschel. Der erste 
Fall, 53 Jahre alt, 5 Jalne nach der Operation ohne Recidiv; 
der zweite, 34 Jahre alt (für diese Erkranknngaforra ungrewöhn- 
liehes Alter), ist ebenfalls nach 1 Jahre gesund geblieben. 

Gradenigo (Turin): Wie k.um man in wirksamer Weise 
in der Praxis die Ausübung unserer Specialität regulieren? fDie 
interessanten Betrachtungen können nur in extenso jrei^eben zur 
Wirkung kommen und mußten hier ausbleiben; wir verweisen auf 
das Original. £ef.) 

Anmerkung. £8 sind bier fast alle otologiscben und 
einige rblnologisebe Fälle berttoksiobtigt worden. Die vielen 
Uryngologiscben und andere rhinologisobe, die mit der Otologie 
nur lose zusammenhängen, mußten wegbleiben. Ref. 
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Von 

Ki*etsehiiiiiiiji, Magdeburg. 

Schon mehrfach -) habe ich Gele^^enheit gehabt, in den Ver- 
handlungen der otologischen Gesellschaft die Verhältnisse ina 
unteren Paukenhöhlenraum, sowohl was die normale Anatomie, 
wie auch die patholoi^ischen Veränderungen betrifft, zum Gegen- 
stand einer Besprechung zu maclien. Die Erkrankungen, üher 
welche ich damals berichtete, — es waren mehrfach destruierende 
Prozesse dabei — hielt ich för atise'ef^Hngen ron der Oberfläche 
nach der Tiefe dergestalt, daß zuerst die Schleimhaut ererriffen 
war, daß es zur Geschwürshildung der Schleimhaut kam und 
daß daran sieh das Knocbengeschwttr mit größerer oder gerin- 
gerer Yernichtimg von Knochensabstanz anschloß. Dieser Vor- 
gang scheint auch von den Autoren, welche Uber patbologisehe 
Befunde im Reo. hypot beriohten, als der gewöhnliche ange- 
nommen zu werden. Nun haben mieh aber einige Befunde ge- 
lehrt, daß die Erkrankung des unteren PaukenranmeB erfolgen 
kann dnreb den Einbrueh earioser Prozesse, die in der unmittel- 
baren Naehbarsebaft sieh abspielen, in jenen Raum. Die Vor- 
gänge lassen sieh am einfachsten an der Hand von Kranken- 
gesohiohten illustrieren, und deshalb gestatten Sie mir eine 
solohe, welche die betreffenden Verhältnisse sehr klar veran- 
sehaulieht, mitzuteilen. 

Otto Seh., 12 Jahre alt, leidet seit dem 6. Lebensjahre an 
linksseitiger Mittelohreiterung, die nach einer Erkältung entstan- 

1) Als Vortrag beBtimmt fttr die Verhandlangen der otologisehen Ge- 

elUehaft zu Berlin. 1904. 

2) Verhandlungeii der otologischen Getellachaft. 1895. S. 6. 1897. S. 17&. 
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den sein soll. Aafangs eiiertea beide Ohren, jedoeh hörte nieh 
Jahresfrist dae reehte aof. Im linken seigte sieh in den letzten 
Monaten ein Gewftchs, daß die Eltern reranlaßte, intliehe Hilfe 
anfirasnehen* Sehmerzen sind niefat Yorhanden gewesen, ebenso- 
wenig bat er an irgend welehen sohwereren Krankheiten ge- 
litten. Auf dem rechten Ohre fanden sich die Anzeichen einer 
abgelaufenen Mittelohreiterung. Links war der Gehörgang von 
einem Polyptn obturiert. Unter Auweudung von Cocain und 
Suprarenin wurde der Polyp abgetragen. Die durch das Neben- 
nierenextrakt hervorgerufene Ischämie war 8o vollkoinmen, daß 
man einen Trommelfellrest mit dem Proc. brevis erkennen konnte. 

Hinten unten waren die Reste des Polypen gelagert. Da in 
der nächsten Zeit die Massen nachwuchs; n und da der Fötor 
nicht antliorte, wurde di(^ iLadicaloperalion vorgenommen, die 
gleichzeitig die Freilegung des Ree. hypotympauicns beabsich- 
tigte. Nachdem die laterale Wand des Warzenfortsatzes entfernt 
war, präsentierte sieh ein länglicher fiohlranm, der seine größte 
Ausdehnung in vertikaler Richtung aufwies nnd bis in die 
Spitze des Proc. mastoid. reichte. Seine Wandungen waren 
sehwärzlich verfärbt, Eiter nnd Granulationen enthielt er nieht, 
wohl aber drei Knoehenseqnester von der Gröi^ ehier Linse. 

Hit dem Antmm war eine Verbindung niobt naebweisbar, 
dagegen f&brte an dem unteren Pole der Höhle ein Fistelgaog 
naeb Tora, nnd die Sonde drang dureh ihn in den hinteren Ab- 
sehnitt des erheblieh yergrößerten Ree. hypotympaaious, wie sieh 
mittelat einer zweiten dureh den Gehörgang in den Reeessus ein- 
geführten Sonde naehweisen Heß. Es wurde nnn das Antrnm 
aufgedeektf das weder frisehe noeb alte Spuren einer Erkrankung 
zeigte, die -hintere Gehdrgangswand entfernt, die Pars ossea re- 
seciert, die untere Gehörgangswand mit der Fraise abgetragen, 
bis der Kecessus genügend frei lag und der Tiominelfellrest 
nebst den beiden < ipliörknöohelchen ezoidiert. Letztere erwiesen 
sich als nicht erkrankt. 

Der Operationsbefund zeigte also hier eine Nekrose im 
Warzenfortsatze , deren Bett mit dem Reo. hypot. in Communi- 
cation stand, dagegen mit dem Antrum keine Verbindnng Imtto. 
In letzterem und im Reeessus hypotyrapanicus wan n S))uren 
fröliercr Erkrankungen nicht zu ermitteln. Jedenfalls waren 
chronische Vorgänge dort, die ja doch wohl Spuren ihrer Tätig- 
keit hinterlassen haben wtlrden, mit einiger Sicherheit auszu- 
schließen. Es fragt sich nnn, hat die Erkrankung des unteren 
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r/iukenraumes zaerst stattgefanden und ist von hier ana die 
Nekrose in den pneumatiaoben Zellen des Wanenforteatzes er- 
folgt, ist der Prozeß den amgekehrten Weg gegangen, oder sind 
die Erkranknogen beider Regionea gleiehieitig entatanden? 

Bertteksiehtigeii wir, daß die Höhle Im Warsenfortoatz weder 
Granulationen aoeh Eiter, sondern nnr mehrere wenig angenagte 
Sequester enthielt, daß ihre Wandungen brannsehwtalloh ver- 
fiirbt waren, so mflssen wir daraus schließen, daß die Yorstadien, 
welche der Sequesterbildnng voraufKugehen pflegen, das Wach- 
sen von Granulationen und die Prodnktioa ron Eiter abgelaufen 
waren, daß eine Erschöpfung des lebenden Gewebes in dem Be- 
streben, sich des abgestorbenen zn entledigen, eingetreten war. 
Im unteren Paukenraum waren dagegen noch aktire Vorgänge 
zn konstatieren, wie die schnell wachsenden Granulationen be- 
zeugten. Hiernach ist die Annahme gerechtfertigt, daß zuerst 
im Warzenfortsatz sieh ein Krankheitsherd gebildet hat, der nach 
abwärts geschritten und in den unteren Pankenranm gelangt ist. 

Ob derErankheitsprozeß ursprünglich hier von der Schleimhaut 
auf dem Wege der Submucosa des Periostes und Knochens in das 
innere des Warzenfortsatzes g-plan- t ist, ob er mit anderen Worten 
ein regionärer war, oder ob er gleich von Haus ans als ein 
ossaler auf dem Wege der Blutbahn entstandener aufzufassen 
ist, wofür die Art des Befundes, der sehr an einen osteomyeliti- 
schen Herd erinnert, sprechen könnte, das soll hier, als ftir unser 
Thema nicht in Betracht kommend, nicht diskutiert werden. 

Ek mag genügen, daß wir ans dem Bilde, welches der Ope- 
ratioDsbefund darbot, ersehen, dal) cariöse Prozc-^se des Recessus 
hypotympanicus nicht allein auf dem häufigsten Wei;e von der 
Schleimhaut aus, sondern auch auf retrogradem vom Knooheu 
her stattfinden können. 

Auf Grund dieser Erkenntnis wird es nun unsere Aufgabe 
sein, in Fällen, wo die Anzeiclien auf einen destruierenden Prozeß 
im Eec. tympanicus weisen, der Kachbarschaft dieses Raumes 
die nötige Aufmerksamkeit zu teil werden zu lassen, da hier die 
Wurzel des Übels liegen kann und hier auch ausgerottet werden 
muß. In dem Gebiete der Mittelohrränme ist ja das Übergreifen 
von Erkrankungsprozessen von einer Region in die andere mit 
Durchbrechung knöcherner 8cheidew&nde ein verhältnismäßig 
nicht seltener Vorgang. Am häufigsten findet sich dieser Vor- 
gang zwischen Antrum und äußerem Gehörgang, und solche 
Fälle, in denen es zu einer breiten Oommunication zwischen 
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diesea beiden Rftnmen und za einer sebließlieben Spontanbeiinng 
gekommen war, sind die Venmlaarang geworden, dnreb opera- 
tive Entfemnog der Knoebenpartien zwiaeben Gebdrgang nnd 
Äntmm, wie sie jetzt bei der Radikaloperation geflbt wird, den 
natOrlieben Torgang naebztaabmen nnd so eine siebere Heilung 
eitriger Prozesse im Antmm nnd dessen Umgebung zn erzielen. 
Ebenso finden sieb Dnrebbrflebe dnreb die Pars ossea der ftnfie- 
ren Pankenbdhlenwand in den Gebörgaug, veranlaßt dnreb 
destmktive Prozesse im Reeessns epitympaniens. Demnaeb kann 
es nicht verwundern, wenn auch vom Recessus hypotymp. ans 
Durchbrüche in die Nachbarschaft, oder wie es in unserem Falle 
mit groiHer Wahrscheinliclikcit der Fall war, von den benach- 
barten Zellen des Warzenfortsatzes in den Ree. hypotymp. statt- 
finden. Daß sich der letztere Vorgang in unmittelbarer Nähe 
des N. facialis abgespielt haben wird, ist in Berttok8ichtigmi{r 
der anatomisciien Verhältnisse kaum zu bezweifeln, und es ist 
ein besonders glücklicher Umstand, dali bei unserem Kranken 
eine Läsion des Nerven weder bei der Entwicklung der Erkran- 
kung noch bei der Operation aufgetreten ist. 
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Experimentelle Dotemekangen zar Kenntnis der Wirkung 
des Hatriu salicylienm und des Aspirins anf das Crekör- 

organ 

Von 

Privatüocent Dr. Heinrieh Haike, Üerlin. 
(Mit Tafd 1.) 

Die klinische Beobachtung der Nebeuwirknogen der SaHcyl- 
sänre auf das Gehörorgan führte frühzeitig zu experimentellea 
Uateronchungen aber die Art ihrer £nt8tehang, weil die klini- 
sehen Untersuohungemethoden einen genaueren Aufschluß hier- 
über nicht zu bringen vermochten, und anatomische Befunde zu 
erbeben sich höchst selten Gelegenheit fand* KUaiseh war bald 
nach der Einfnhrnng der Salleylsänre festgestellt worden, daß 
bei Tersehieden großen Dosen und Fersehiedener Daner der 
Verabreiobung die Salioylsänre und das Natrinm saliejUenm 
Obrger&usebe, Sebwerhörigkeit nnd Sebwindel Terarsaeben kön* 
nen, für die der otoskopisohe Befund keine Erklärung ergab, 
wohl aber die Untersnebuug mittels Stimmgabeln, welebe eine 
Verkürzung der Eopfknoebenleitung, und damit im allgemeinen 
eine Alteration des nervösen Apparates anzeigte, ohne daß die 
Art derselben klinisch genauer hätte festorestellt werden können. 

Unter diesen Umstünden suchte man It.ild die klärende Er- 
gänzung der klinischen Beobachtung durch das Tierexperiment 
zu erlangen. 

Die ersten Untersuchungen nach dieser Richtung unternahm 
Kirchner (2) dessen Methodik auch von den ihm nachfolgen- 
den üntersuchern geübt wurde, und die deshalb ausitlhrlicber 

1) Nach einem iu dar Berliuer ütologiacheu Geäelkcbaft am 3. Mai 1904 
gehaltenen Vortrage. 

2) Die einfekliiDmerten Ziffern besieben sich anf das LltoratorreneiGli- 
nU am Schinne dieser Arbelt 
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hier angeführt werden muß, weil ihre Ergebnüse bis hente für die 
Ansebanaag ttber die Nebenwirknngea der Salieylsftore anf das 
Obr maßgebend geblieben sind. Er braebfe Eaninehen nnd 
Katzen 2 g, Hnnden 3 — 5 g, Meeraebweineben nnd MAoaen 0,5 g 
Natrinm Balieylienm pro die dnreb Seblnndsonde oder subkutan 
bei, nnd die Tiere gingen naeb t — 2 Woeben gewdbntieb unter 
Krftmpfen, Lftbmungsersebeinnngen und starker Dyspnoe xu- 
^nnde. Die Sektion ergab folgendes: DieGeftße der Dura und 
l^ia waren stark jLjctüllt, in der Paukenhöhle fanden sich punkt- 
förmige Blutungen aii den verschiedensten Stellen der Schleim- 
haut, nicht immer gleichzeitig beiderseits. Eine spätere Unter- 
suchung Kirchners (3) ergänzte die erste durch mikroskopische 
Befunde; es fanden sieh außer praller FöHung der Blutgefäße 
des Labyrinths Blutungen im perilymphatisclien Gewebe der häu- 
tigen Bogengänge und im Ductus cochleariö der Schnorke. 

All? diesen Befunden sehloÜ Kirchner, dnPt die Salicyl- 
säure das Gehörorgan dadurch schädige, daß sie Hyperämien 
und Blutungen in demselben hervorrufe; die ersteren verursach- 
ten nach seiner Ansieht vorübergehende, die letzteren könnten 
dauernde Fanktionsstörung sur Folge haben. Die Ohrgeränsohe 
bei zu großen Salicylgaben und die Sebwerhörigkeit schienen 
damit ebenso befriedigend erklärt wie dauernde Taubbeit, welohe^ 
wenn aueb sebr viel seltener, beobaohtet wird. 

Doeb geben bei der ersten Bespreebung der Kirebnerseben 
Arbeit dnreb Jaooby (4) wurden Zweifel erbeben, die später 
aueb von Gradenigo, Moos und Politier getdlt wurden, 
daß durob die Versuebsaaordnung Zir ebners niebt einwand- 
frei erwiesen sei, daß die Saliojlsäure und niebt etwa die ago- 
nale Suffokation die post mortem festgestellten Blutungen im Ge- 
hörorgane vemrsaebe» Dnreb diese Gontroverse sab sieb G ru- 
ner t (5) veranlaßt, eineKlftrung der Frage dadurch zu versnoben, 
daß er eine Maus und eine Taube dnreb Straugulation tötete. 
£r fand danach Blutungen in den perilymphatischen Räumen des 
Labyrintlis, in der Scala tympani, am runden Fenster und im 
Meatus auditoriut, internus und schloß daraus, daß Erstickung 
zwar Blutungen im Gehörorgan hervorrufen könne, daß aber die 
von Kirchner nach Salicyl unter anderem auch im Ductus 
cochlearis beobachteten Blutungen bei der Erstickung seiner Tiere 
nicht gefanden worden seien ; an dieser fanktionswiohtigsten 
Stelle aber riefen sie -rerade die flörstöruniien hervor, während 
seine nacb Strangulation gefundenen Blutungen an belanglosen 
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Stellen anfgetreten seien« Diesen Untereohied in der Lokali- 
sation der Blntnngen sah Granert als mdglioberweise ebarak- 
teristiseh Ar die Einwirkung von Erstioknng nnd Saliejlsftnre* 
vergiftniig an nnd hielt deshalb sein Untersnehnngsergebnis eher 
für eine Bestfttignng der K i r e b n e r sehen Ansehaunng. Indessen 
haben die Untersacbangen Alexanders (10) an Tieren, die mit 
Chloroform getötet waren, es höchst wahrscheinlich gemaoht, 
dal) auch Blutungen ia den endolymphatischen liaum Folge- 
erscheinungen der Suflfokation bezw. agonale Erscheinungen sein 
können. Doch wäre auch hierdurch die Kirchner sehe An- 
schauung nicht widerlegt, zumal sie Wirkungen auf das Gehör- 
organ annahm von der Art, wie sie auch sonst im Körper durch 
die toxische Einwirkung der Salicylsäure — im Gegensatz zum 
Chinin — bekannt geworden sind, als Blutungen aus dem Magen, 
dem Darm, der Gebärmotter, der Blase, den Nieren und der 
Nase (Lew in [7]). Außerdem sind fttr Obrgerftnsohe Hyperämien 
des Gehörorgans naob der beutigen Ansehaunng die sehr oft 
beobachtete Veranlassung. 

So ist diese Lehre Aber die Ursachen der Nebenwirkungen 
der Salicylsäure bis heute ziemlieh allgemein anerkannt geblieben. 

Bei der £inftlhrnng des Aspirins nnn wurde dessen geringere 
Giftigkeit gegenflber dem Natrium salleylionm betont, und dies 
legte mir seiner Zeit den Gedanken nahe, experimentell den 
Nachweis au versuchen, ob entsprechende Bosen Aspirin auch 
am Oehdrorgan weniger leicht Störungen yerursaehen, die sich 
ja nicht bloß dnrch die Möglichkeit eines dauernden Nachteils 
ftlr das Organ, sondern anch dadun^ unangenehm ftlhlbar maohen, 
daß sie den Arzt zum Aussetzen des im Augenblick erwftnsehten 
Arzneimittels zwingen. 

Die Ergebnisse meiner damaligen, nach der Methode Kirch- 
ners angestellten experimentellen Untersuchungen habe ich in 
einer unter meiner Leitung auf der Ohrenklinik der Köni^^lichea 
Charit^ durcli Kosteljanetz (6) gefertigten Arbeit kurz mit- 
geteilt. Ich fand zwar, daß die Tiere etwas länger Aspirin als 
Salicyl bis zum tödlichen Ende vertragen, aber in Bezug auf den 
endgiltigen Einfluß auf das Ohr, soweit er bei Tierexperiraenten 
Überhaupt festgestellt werden kann, da die klinischen Erschei- 
nungen nicht zuverlässig zu beobachten sind, sali ich keiuen 
Unterschied gegenüber der Salicylsäure: Hyperämien und kleine 
Blutungen in Paukenhöhle und Labyrinth blieben auch bei As- 
pirin nicht aus. 
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Diese Untersnehmiß-en von neuem aufzunebmon im Zusammen- 
hang-e mit Experimenten /iir Khiistellung der halicyisäurewirkung 
auf das Gehörorgan vcranlalite mich, die vortreflfliche Arbeit von 
Wittraaack (8), auf die mich Herr Geh. Rat Schwabaoh 
freiiDdHchst aufmerksam machte^ der meine kurze MitteiluDg über 
die früheren Aspiriuversucbe kaante. Wittmaaok hatte die 
gleichea Zweifel an der Kirch n ersehen Deutung yon Blutbe- 
fondea am Gehörorgan mit Chinin vergifteter Tiere zum Anlaß 
experinienteller Untersuchungen genommen. Er Buebte znnäebst 
den Einwand, da& bei Tieren, die mit Chinin vergiftet waren, 
im Grehörorgan g;cfandcne Blutungen dureh Suffokation faervor* 
gerufen seien, dadurch auf seine Berecbtigang so prttfen, daß er 
die Tiere vor dem Eintritt des Ezitaa sn einer Zelt aber, wo 
stohtUeb sehon die Giftwirknng sieb geltend gemaobt hatte, 
tötete. Zugleich maobte er anf eine Tatsache aufmerksam, die 
leicht znr Hißdeatnng der BlntbeAinde post mortem Anlaß geben 
kann: Bei der Herausnahme des Scblftfenbeins ans dem Scbftdel 
werden durob die Trennung des Acnstions vom Gehirn und 
durch die Eröffnung der Paukenhöhle zu Fixiernngsswecken 
kleinere und größere Blutgefilße durobschnitten , welche am so- 
eben eingegangenen Tier noch bluten; dabei kann es nicht aus- 
bleiben, daß in der Pauke wie im Heatus auditorius internus 
und von hier ausgebend im Vestibulum, der Sohnecke und den 
Bogengängen Blutungen gefunden werden, die man bei Nicht- 
beachtung dieser Entstehungsmöglichkeit leicht falsch deuten 
kann. Um dies zu verhindern, legte Wittmaack möglichst den 
ganzen Schädel so lange in die Fixierungsflüssigkeit, bis das 
nicht mehr flüssige Blut eine ungestörte Trennung des Schläfen- 
beins von seiner Umgebung zuließ. 

Ich Labe unter Beachtung dieser Fehlerquellen die gleiche 
Vcrbuchsanordnung au^ewandt und sie fttr meine Zweclie nach 
mehreren Richtungen erweitert. 

Erstens soliien es mir notwendig, die Wirkung der Suffo- 
kation und der Krämpfe auf das Gehörorgan nicht blol» bei Sa- 
lieyltieren ausz.uscheiden dnroh Tötun^i: vor dem agonaicn Sta- 
dium, sondern auch dnrcli eine gesonderte Versuchsreihe die 
Erstickungs- und Kramptwirkungen au sich auf das Ohr rein zu 
studieren, andererseits hei den Salioyltieren die Dyspnoe der 
Agone auRzusehalten durch künstliche Respiration bis zum Exitus, 
was ich mittelst eines Atmungsapparatcs, der, elektrisch betrieben, 
mit dem traclieotomierten Tier verbanden wurde, erreichen konnte 

AiobiTl.01u«iüiMUaode. LXIU.B(U 6 
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Ferner ergaben «ieli im Laitft der VerBnehe Befände von 
Blntangen und Pigmentbildang in den yersohiedensten Ab- 
eehnitten des Ohre«, deren Erklftmng auf keine der genannten 
nnd bisher allein angenommenen Ursaeben snrBekznftbren war, 
so daß die H5gliehkeit geprtlft werden mnfite, ob nieht aneb 
ohne diese experimentellen Einwirkungen anf andere Weise beim 
gesunden Tiere Blntnngen im Gehörorgan entstehen können» die 
eine Fehlerquelle bei der Deotang pathologisober Verhältnisse 
werden könnten. Deshalb tötete ich eine Anzahl gesunder Tiere, 
Kaninchen, Meerschweinchen und Huude, ohne jede medikamen- 
töse vürherig:e Beeinflussung und unter Vermeidung aller durch 
Dyspnoe und Kraiupfe hervorgerufenen Schädigungen, durch 
Decapitation , und untersuchte so 16 Gehörorp:ane auf etwaige 
zu unserem Thema in Beziehung" stehende Veränderungen, vor 
allem auf ßlutun^^en unil PigMicti{liil(lunp:en. 

Unter Berücksichtigung aller oben erörterter Erwägungen 
habe ich die Versuche unter der nachstehend ausgeftihrtcii An- 
ordnung angestellt, um zu erweisen, ob das Salicjl durch Hyper- 
ämie und Blntnngen die Stdmngen am Gehörorgan henrormfef 
eventuell wodurch es sonst seine schädigende' Wirkung anstlbe. 

Zngleieh habe leb dnreh Aipirinveräbreiobnng meine früheren 
VerBnchsergebnisse Uber dieses unter den angeführten Kautelen 
kontrolliert. 

Die Versuehe sind an Kanineben, Heersebweineben und 
Hunden, susammen 40 Tieren, angestellt, von denen 3 infblge 
intereurrenter Erkrankungen ausgesebieden werden mußten, so 
daß 74 Gehörorgane von 37 Tieren snr Untersuebung kamen; 
daf&r fiel eins für unsere Zweoke fort, weil sieh in der Pauken- 
höhle eitriges Sekret infolge einer Otitis media fand (Reihe lY, B). 
Es waren große Untersuebungsreihen notwendig, weil indivi* 
duelle Yersebiedenbeiten und Zuftlligkeiten nur so mögliohst 
sieher erkennbar werden konnten, welehe bei den bisherigen 
widersprechenden Resultaten wohl eine Bolle gespielt haben 
konnten. 

Die Salioyltiere sind teils durch einmalige große Dosen ver- 
giftet worden, teils nach Verabreichung kleinerer Doseii über 
längere Zeit. Sie wurden kurz vor dem ^ ( i aussiobtlich eintreten- 
den Exitus durch Decapitation oder Durchschneidung der großen 
HaisgeläÜe getötet, wenn sie nicht imbeobaohtet eingegangen 
waren CReihe III). Als Mittel 7Air T^ntersnehnns* der Einwirkung 
von Krämpfen benutzte ioh das Stryobniu (Keihe Ii). 
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Möglichst sofort nach eingetretenem Tode wurde der Kopf, 
nachdem das Gehirn vom Foramen magiium aus vornichtig: frei- 
pelep^ war, mehiere Stunden in 2üproz. Formalin gelegt und 
erst danach das Schläfenhein berausgenonirnen ; bei einer Anzahl 
von Tieren wurden die Paukenhöhle und Schnecke auf der einen 
Seite frisch eröffnet. 0 

Die Präparate wurden nach der l^ ixierung iu Furraalin, in 
Formalin -Salpetersäurelösun^^ (2 — 5proz.) entkalkt und teils in 
Celloidin, teile in Paraffin eingebettet. Sie wurden in Serien- 
sclinitte zerlegt und iu Hämatoxylin-Eoalu oder in C&rmin ge- 
färbt. 

Die Einzelheiten der Vennehe ergeben folgeude Protokolle. 

Reihe I. 

Durch Decapitfttion getötete gesande Tiere. 

Ton 3 Kanineben, s Meerschweineben und 2 Hunden zeigte tich nvr 

bei einem Kaoinchen eine punktförmige Hlntiin-jf am Bodf ti f!f*r rechten Pauke, 
sonst war an dieeen 16 gesunden tiebdrorganen weder uiakroskopiücb uoch 
mikroekopieeli in der Pavkenh6ble oder im Labyrinth eine Blntong forhan- 
(Ion Pirjraent war in den Labyrinthen an allen Stellen, an denen es nor- 
malerweise gefunden wird (>fervus acasticus, (Jristae acoaticae. im periiym- 
pb atiseben und enbepitbelialen tiewebo der Bogengänge, beionoer« der Am- 
pullen, im Sacculus und Utriculus , sowie in der Stria vascularis) siebtbar, 
zaweilen in besonders großer Menge und an Stellen, an denen es bisher 
noch nicht beobachtet worden ist, nämlich im Ganglion spiraie und im Cor • 
ti sehen Organ. 

Bdhe II. 

Durch Ersticlcung und Strychnin getötete Tiere. 

1. Kaninchen, n Wochen alt, 28 o »j. durch Uraschnürung der freigelegten 
Trachea in 45 bekunden getötet: Punkttörmiee Blutungen in der rechten 
Paakenhöhle, linke PankenhOble frei« kleine Blotungen ans Rnoehengdlfien 
des Modiolus der Schnecke 

2. Kaninchen, 1250 g, langsame Erstickung mittelst einer üabaJcanQle, 
welebe nach der Tracheotomle eingelegt wurde. Tod in 20 Minaten. In der 
linken Paukenhöhle unterhalb des Promontoriums streifpi^nnjge filatang, 
rechte Paukenhöhle frei Im Labyrinth keine Blutung. 

3. Kaninchen, 1200 g, getötet durch Injektion von 2 mg Strychnin. Tod 
nach wenigen Sekunden ohne Eintritt Ton hiimpUtk. Weder makraakopisch 
noch mikroskopisch Blutungen. 

1) Im allgemeinen habe ich, als sieh im Yeriauf der UnttcracitaBg auf 
filntnngen weiteigehende UnterBuchnngen des nervösen Apparates nach 
anderer Richtung als notwendig heransstettten, je mn Schläfenbein der hier- 
fltr in Betracht kommenden Versuchstiere (Reihe III und lY) für die Zwecke 
des zweiten Teiles dieser Arbeit möglich bt frisch nach dem Tode in sonem 
nervösen Apparat fixiert und dazu die Schnecke abtrennen und eröffnen 
müssen, sodaß diese Schlätenbeinü /war auch für die Blutuniersuchung, 
aber ohne den Bogengangsapparat verwertet werden konnten und unter Be- 
rücksichtigung der Blutungen , welche durch die ErOffisung in frischen Zu- 
•lande eintreten kennen. Hierdurch wurden sie andererseits wertvolle Ter- 
gMehtobjekte mit den anders fixierten Gehteoiganea. 

6* 
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4. Kanincheo, tt50g, getötet durch Ii^rirtion von t mg Strychnin. Tod 
unter KrÄmpfen von wenigen Mirmten Dauer. Rechte Paukenhöhle frisch 
eröffhet. In keiner der beiden Paukenhöhlen Blutung. Mikroskopisch: Blu- 
tangen rechts ani mehreren kleinen KnoebengefäOen der Schnecke» Unke im 
Lumen der Bnrfpnt^ärtf^e und im Meatus auditnrnis internus. 

ö. Kaninchen, loOUs, getötet durch Injektion von V^iDf ätrvchnin. Tod 
nach 15 Miniiten unter sehr heftigen Krämpfen, fn der Hnfen Fftnke unter- 
halb des Promontoriuins jnirj],:! förmige Blutung, rechte P.auko frei. Mikro- 
skopisch iiiutungeu im Meatus auditorius internus, auf der innentläcbe der 
Membrana tympani und im Lumen einer Ampulle. 

6. Kaninchen, 1150 g, getötet durch Injektion von Vumg Strychnin. 
Tod in 2ti Minnten unter sehr heftigen Krämpfen. Beide Paukenhöhlen frei. 
Mikroskopisch beiderseits kleine Blutungen im periijmpbatischen Gewebe der 
fiogengftDge nnd der Stria Taeeularit der Schnecke. 

Reihe III. 

Durch Natrium salicylicum in großen Dosen eingegangene oder 
nach Iftngerer Zufnhr kleiner Dosen getötete Tiere. 

!. Kaninchen, 1200 g, 2 Tage jo 2 l^; Natr. sal .subkutan, am 3. Ver- 
suchatage tot aufgefondeo. Befund: Blutungen in der Pia, der Convexitat 
nnd der Basis. In der rechten Panke pnnktförmige Blutung, Geftße der 
Schnecke prall gefiUlt, Bogeng&nge frei. 

2. Kaninchen, 1550 g, 3 TaiTP jt^ 1 (! Natr. sal. in 10 g Wasser subkutan, 
am 4. läge tot aut'gefundeu. Üetuiid (ietaiie der Dura und Pia stark inji- 
ciert, aut der Dura des Schläfenbeins Blutung. Ausgedelinte BIntung in der 
Schleimhaut der Paukenhöblo und in der Haut des (iehörgangs. Mikrosko- 
pisch Blutung im Meatus auditorius internus und in der Scala tympanL 

3. Kaninchen, 150«) g, am i. Tage snbkntan 0,6 g Natr. sal., am 2. Tage 
2 mal 0,5 g. Wra:<^n Unlust zum Fressen am 3. und 4. Tage ausgesetzt: üm 
6. Versachstage 2 mal u,5 g, am 6. und 7. Tage je 1 g, am b. Tage tot au%e- 
ftinden. 

Beffiiid: Blutungen in der Pia des Kleinhirne und auf der Dora der 
mittleren bchädelgrube ; Paukenhöhlen und Labyrinth frei. 

4. Kaninchen, 1400 g, 5 g Natr. sal. subkatan; nach 12 Miouten karze 
Krämpfe, 3 Minuten später tot. 

Befund: In den Paukenhöhlen keinf* Hhitung. Mikroskopisch kleine 
Blutungen im perilymphatii^chen (iewcbe lier Ampullen und aui boden det> 
Yestibmnms rechts. Gleich nach eingetretenem Tode waren die mit dem 
anliegenden Hirnteile vom Schädel entfernten Schläfenbeine in 20|iroi* For- 
malin gelegt worden nach Diircbstoßung der Trommelfelle. 

5. B^anlnchen, UDO g, subkutan 3 g Natr. sal. Nach vorgenommener 
Tracheotoraie wird das Tier mittohst Krmülc und Atmungsapparat bis zum 
Jilzitus, der nach 1 Stunde 3 Minuten eintrat, unter künstlicher Atmung go- 
hidten; keine Krftmpfe. 

Hof und: Piagofäße mäl^ig stark injictert. Mikroskopisch weder im La- 
byrinth, noch in der Paukenhöhle Blutung. 

6. Kaninchen, 930 g, 3 g Natr. sal. subkutan; Tod nach 1 Stunde 13 Mi- 
nnten unter Krämpfen und Dyspnoe. 

Befund: Rechts punktförmige Blutung in der Paukenhöhle, linke Pau- 
kenhöhle frei, mikropKopisch links der häutige Gehörgang zeigt ziemlich 
ausgedehnte Blutungen. 

7. Meerschweinchen, 1 g Natr. sal. sabkutan; nach 4 Standen sehr hef- 
tige Krämpfe, nach 5 Stunden tot 

Befand: Links Blutung anf der lateralen Wand der Paokmihöhle; dl» 
ganze Schneckenkapsel stark hypcrämisch. Mikroskopisch kleine BlntoDgen 
aus den Knöchengef&ßen des rechten Modiolus. 

6. Kaidnehen, 1320 g, 3 g Natr. sal. per Schlundsonde, Tod nach 2^ 
Standen unter Krämpfen und Lähmungscrscheinuogen. 

Befund: Mikroskopisch kleine Blutung in den Düctus cochlearis. 

9. Kaninchen, 1000 k, b Tage täglich 1 g Natr. sal. sabkutan, am 9, und 
10. Tage je 2 g; am Abend des lO.TageaKrftmpfe; dtveh Decapitation getötet» 
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Befund : GebirnffefÄPe w ni^ injiciert, kleine Bliitun;|en in beiden Pankeii* 
höhlen, mikroskopisch im Labyrinth keine Blutungen. 

10. Hund, 2300 IT, 7 Tsge 2 mal 0,5 g Natr. sal., 2r Tasre 2 mal 1 g, 
2 Tage 2 mal l'/a g; 1 Tag 3 g Da die Freßlust aufhört, wird die weitere 
VerfQtterunK des Mittels ausgesetzt und 8 Tage nach der letzten Yerabrei« 
chunj? das Tier g«tOtot. 

Befund: Weder in den PaakanhOhlen, noeh mikroakopiicb in den Lip 
byrinthen Blutung. 

IL Kaninchen, 950g, subkutan 3 g unter kuüaUich'jr Atmung, Tod 
nach 27^ standen unter heftigen Krämpfen. 

Befund: EröffriTins der einen Pauke und Schnecke gleich nach dem 
Exitus. Stecknaiielkonfgruße Ulutungen in beiden Paukenbublen. Mikro- 
skopisch Blutung im Meatus auditorius internus, auf der Membrana tjmpani 
secundaria und der Scala tympani des frisch erftfihetan Schl&fenbeins. Im 
anderen Labyrinth keine Blutung. 

12. Kaninchen, i IftO g, 0 Tage aabkntan je fg. 7 Tage je 2 g, am 17. 
Versuchstage durch Decapitation getötet. 

Befund: Blutgef&Ue der üirnh&ute nicht injiciert, weder in den Pauken- 
höhlen, noeb mikroskopisch in den Labniiitbea Blntunaen. 

13. Meerschweinchen, subkutan 4 Tage je 0,2 g Natr. sal., 3 Tago je 
0,5, am 8. Versuchstage getötet 

Befand: V^Tederin den PankenhOUen, noch milcroskopiscb In den La- 
byrinthen Blutungen 

14. Meerschweineben, subkutan 8 Tage je 0,2 g Natr. sai., S Tage je 
0,3 g, am 17. Versncbstage decapitiert. Am linlcen Schläfenbein wird gleich 
nach dem Tode die Paukenhöhle und die Sdineckenspindel durch Abtragung 
der Kapsel freigelegt 

Befund: Linke Paukenhöhle frei, in der rechten Paukenhöhle punkt- 
förmige Blutung an der medialen Wand unterhalb der Schnecke. Mikro« 
skopisch linkR in der Scala Testibnli nnd Scala tjmpani große BlutoniTr 
rechtes Labyrinth frei. 

15 Kaninchen, 1050 g, 3 Tage je 2 g Natr. sal. per Schlundsonde, am 
4. Yersuchstage Krämpfe und Lähmungserscheinungen, getötet. 

Befund: Kleine Blutung in Schnecke nnd Bogengängen. 

Reihe IV. 

Durch Aspirin in großer Dosis cingegan</one oder nach längerer 
Verabreichung des Mittels getötete Tiere. 

1. Eaninehen, 5 Wochen alt, 450 g, 2 Tage je 0,1 g Aspirin snbkatan, 
erkrankt, am 3, Vcrsuchstai,'e getötet. 

Befund: Weder in den Paukenhöhlen, noch mikroskopisch in den La- 
byrinthen Blutung. 

2. Kaninchen, ' Woi hen alt, 370 g, 0,5 g Aspirin snbkntan, nach dner 
Stunde Tod unter kurzer Dyspnoe. 

Befund: Starke Injektion der Piagefäße an der Himbasis. 

3. Kaninchen, 1100 g, 4 Tage je 2 g per Schlundsonde, nach der letzten 
Dosis Exitus unter heftigsten Krünipfcn Eröffnung der rechten Pauken- 
höhle und Schnecke gleich nach dem Tode. 

Befund: Hirngefaße sehr stark injiciert, punktförmige Blutungen in bei- 
den Paukenhöhlen. Mikros^kopisch Blutung im rechten Vestibulum und in 
der linken Schnecke zwischen den Blattern der Lamina spiralis ossea. 

4. Kaninchen, 1 300 g. Am 1. Tage 1 g, dann 3 Tage je 2 g, am 5. Ver- 
SUCfastage tot gefunden. 

Befund: Mäßige Injektion der Piagefaße, streifenförmige Blutungen in 
beiden Paukenhdblai, nnkroskopiscb in den Labyrinthen keine Blutung. 

5. Kaninchen, 1450 g. 3 Tage je 2 g, am 4. Versuch sta:^p tot gefunden. 
Befund: Gefäße der Uimhäute mäßig injiciert, punkttörmige Blutungen 

in beidm Pankenböhlen auf dem Promontorium. Mikroskopisch kleine Btn- 
tmg im Vestibulum nnd im Utriculus 

6. Hund, 3000 g. 4 Tage je 2 mal 0,5 verfuttert, S Tage je eine eiu- 
Bialige Dosis von 1 g; 20 Tage 2 mal tl^ich i g, 4 Tage je 3 g. Befinden 
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gut, in den näclisten 7 Tagen wfrd das Aipirin anagMetit, am 44.Tertacbi' 
tage wird der Uimd getötet. 

Befand: Keine Blutungen in den Paakenbftlilen und in den Labyrinthen. 

7. Kaninchen, 800 g. 11 Tage je lg Asptrin, am 11. Tage Krimpfe, 

LfthiDung der Extremitäten, »etötet. 

Beluud: GeläUc der liinihäute injiciert, in beiden Paukenhöhlen unter- 
halb des Promontoriums streifenförmige Blotangen. Hiioroskopiicli kleine 
Blutungen in der rechten Scala tympani. 

6. Kaninchen, 9&U g. ü Tage je t g, am lU. Yeräucbstage heftige 
Krämpfe. Getötet. 

Befund: Oef&ße der Hirnhäute wenig injicinrt. in der linken Pauken- 
höhle eitrige« Sekret, in der rechten ponicttörmige Blutungen. Mikroskopisch 
keine Blntnngen In den Labyrinthen. 

Wir ersehen zunächst ans dem Verlauf der Versuche die 
individuell verschiedene WiderstandBföliigkeit der Tiere gegen 
Salicylsänre. Die einen gehen schon nach 3 Tap:en bei 1 g täg- 
lich eiu, wälircnd andere von etwa f^'leichem Gewicht dieselbe 
Dosis bis zu IC Tagen (ITI, 12) gut vertragen, eine Erscheinung, 
die mit den klinischen Erfahrungen am Menschen, soweit Yer- 
^Mi{uriirser8cheiiniii^''en und Wirkungen auf das Gehörorgan in 
Betracht kommen, übereinstimmen. Während nach Lewin (7) 
vom Natr. aal. 5 g pro dosi und 15 g pro die gegeben werden 
dttrfeo, bat Scbwabaeh (15) bei einem Patienteo, der nur 1 g 
pro docii nnd 3 g pro die, mit Unterbrechungen in 14 Tagen 30 g 
bekommen hat, eine dauernde Schädigang des Ohres, sehr bef* 
tige Obrgeräuscbe zarflekbleiben sehen, und ich selbst sab einen 
lOjäbrig^ Knaben nach zweitägigem Gebraneb von zusammen 
3 g Natr. sal«, die sieh anf 6 Dosen verteilten, Föllig ertauben. 

Im allgemeinen wirkte die subkutane Einverleibung des 
Salieyls viel intensiver: wir seben bei 3 g Natr« sal. Kaninohen 
subkntan applieiert, den Tod naeb I — 2 Stunden eintreten (III, 
5, 6, 11), wahrend die dureh Sehlundsonde zugefbbrte gleiehe 
Dosis in dem einen Falle (III, 8) erst nach 23 Stunden tötete. 

Für die weiteren Betrachtungen bemerkenswert sind die vor 
dem Exitus gewöhnlieb auftretenden, xuwdlen außerordentUeh 
heftigen allgemeinen Krämpfe, sowohl bei den akut wie bei den 
chronisch vergifteten Tieren, während die Dyspnoe nicht in 
allen Fälieü beobachtet wurde, mehr bei Meersol» weinchen als 
bei Kaninchen. 

Die mikroskopische Untersuchung der in Schnittserien zer- 
legten Schläfenbeine zeigte Veränderungen, die nach Art und 
Sitz sich folirendermaßen verhielten: Im r; e Ii ür gange wurde 
nur 2 mal eine Blutung neben hochgradiger Hyperämie bei den 
Versuch sfif von III, 6 und III, 2 gefunden. 

In der Schleimhaut der Paukenhöhle sahen wir meist nur 
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punktförmige oder streifenfonnigo Blntnngen in geringer Menge; 
ein Mal eine größere Blatnng anf die Oberfliobe. Der Sitt der 
kleinen Blntenstritte war gewobnlieb die mediale Wand oder der 
Fankenhdblenboden, nur in 2 Fftllen die hintere Wand* 

Die Blntnngen im Labyrinth variierten Ton minimalen 
Blntanetritten, besonders ans den Knoebengeftßen nnd kleinen 
Blntnngen swiseben den Blättern der Lamina spiralls oesea, im 
perilympbatiseben Gewebe der Bogengänge, besonders der Am- 
pnllen, nnter den Nervenendstellen, sowie im Dnetns eoeblearis 
bis an grSßeren Blntergttssen im Meatns anditorins internus, ge- 
wöbnliob swisohen Nerv nnd knöcberner Wand, seltener in dem 
Stamm des Nerven selbst, an der Durcbtrittsstelle der Lamina 
cribrosa, ferner in der Scala tyrapani wie iu der Scala vestibuli, 
im Vestibuluiu , aul" der Membrana tyrapani secnndariii. iu den 
Bogeugängen, sowohl in ihrem i^umen, wie im perilyiupliatisohen 
Gewebe. 

Die größeren Blutungen, auf deren inlüinliche Deutung bei 
Labyrinthbefunden schon Wittmaaok(bj hingewiesen hat, 
haben sich auch bei mir in allen Fällen als Folge von Dnrch- 
schneiduns: oder Veiletz.uug der Arteria auditiva interna, bei der 
Trennung des Aeustieus vom Gehirn oder kleintn r Gefäße bei 
Eröffnung derSclmeeke vom Promontorium aus feststellen lassen; 
ein Verfolgen der 8erie zeigte mir 7 R. die große Biutun^^ 
welche iu der Scala vestibuli und Scala tympani des Versuchs- 
tieres III, 13 zu sehen war, durch die Abtragung der Schnccken- 
kapsel zur Freilegung und Fixierung der Spindel entstanden. 
Diese Blntnng erwies sieh wie andere Blntnngen in das Lumen 
der Bogengänge an mehreren Gehörorganen aneb dadurch als 
aufgelagert, daß die Blntmasse mitten im Lumen lag, die Wand 
gar nicht bertlhrte und von dieser, wie es scheint, durch die ge- 
ronnene Endolymphe getrennt ist (siehe Fig. 1). In diesem Prä- 
parat wird die Herkunft der Blutung besonders eklatant dadurch 
erwiesen, daß in der Mitte derselben ein Knoehensplitterchen, 
das beim Abtragen der dttnnen Sehneekenkapsel offenbar mit 
hinein gesptilt worden ist, als Einsehlnß siebtbar ist (s. Fig. Ik). 

Solobe gröfiere Blntnngen sind denn aneb in keinem der 
Präparate zvl finden, welche Versnebstieren entstammen, deren 
Kopf als Ganzes in 20pros. Formalinldsnng für mehrere Standen 
gelegt worden war, ehe die Schläfenbeine beransgenommen nnd 
eröfihet wurden, zn einer Zeit, wo das Blnt also niobt mehr 
flflssig war. Sie sind deshalb bei Präparaten ans den verseble- 
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' denen Yeranchsreihen anzutrcffeD, wenn das Blut nieht vor der 
weiteren Bebaadlnng durch Eiolegea in Formalin fixiert worden 
war, ganz unabhängig davon, ob es Bieh nm Saliojltiere oder 
gesande bandelt, und seheiden demnaoh bei Beurteilung der 
Salieylwirknngen aas. 

An den Saliejltieren nun sind die Befände kleiner Blnt- 
anstritte gleiehartig bei den aknt vergifteten, den nach Ungerer 
Znfhhning der Snbstana eingegangenen und denjenigen Tieren, 
welehe na oh Eintreten von Krämpfen oder Dyspnoe getStet 
worden sind. Diese Befunde sind Injektion der Gefäße der Hirn- 
häute, aueb Blutungen in dieselben, punkt- öder streifenförmige 
Blutungen in die Schleimhaut der Pauke und ins Labyrinth. 
Diese Befunde fehlen ^^änzlich bei den Tieren derselben Versucbs- 
reihe, welche nach längerer Darreichung des ilittels ungefähr 
zu der Zeit, wo der Exitus bei den anderen einzutreten pflegte, 
vor Eintritt von Krämpfen, Dyspnoe- oder Läbmungserscbcinun- 
gen, getötet wurden, mit Ausnahme eines einzigen Meerschwein- 
chens (TTT. 14), welches 8 Taw 0,1 g, 3 Tage 0,2 g, 5 Tage 0,3 g 
Natr. sal. subkutan bekofniiieii hatte und am 17. Versuchstace, 
damit es nicht unbeobachtet eingehen könne, bei bestem Beün- 
den und ohne daß Krämpfe an ihm beobachtet worden waren, 
decapitiert wurde. Auf diesen Befund komme ich noch zurttok* 
Ferner fehlte jede Blutung bei dem Eaninehen III, 5, welches 
akut vergiftet, unter kttnstliober Atmung ohne Kr&mpfe und 
Dyspnoe eingejrangen war. 

Ein Vergleich dieser Befunde läßt uns zu folgenden Schlüssen 
kommen: Überall dort» wo das Gift bei einmaliger grofier Dosis 
oder bei lange gereiebten kleineren Mengen seine todliehe Wir- 
kung flbte, kam es lu Krämpfen oder Dyspnoe, und alle diese 
Tiere zeigen Blutungen am Gehörorgan, in Pauke und Laby- 
rinth, wie in den Himhftuten oder an einer dieser Stellen, aueb 
diejenigen, welehe zwar tot dem Exitus getötet wurden, aber 
erst naehdem sieh Krämpfe gezeigt hatten (III, 9, 14, 15). Dar- 
aus kann sunäohst zweierlei gefolgert werden: entweder sind 
die Blutungen im Gehörorgan der Ausdruck der Giftwirkung an 
sich, die schlieiJlich den Tod herbeiftthrt, oder sie sind die Folge 
von Dyspnoe und Krämpfen, welche die Agoue ^^ewöhnlich be- 
gleiten. Für die Richtigkeit des letzteren Schlusses ßp rechen 
zwei Tatsachen: erstens sind bei dem Tier III, 5, weiches durch 
eine Dosif? von 3 g Natr. sal. akut vergiftet, aber bis zum Exitus 
unter künstlicher Atmung gehalten worden ist, bei dem auoh 
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Erftmpfe ausblieben, wfthrend das Gift nnbeeinflnfit bis zu Ende' 
wirken konnte, nirgends Blntangen getiinden worden, wftbrend 
das zweite unter ganz gleieben Yerbältnissen (3 g Natr. sal., 
ktlnstliobe Atmung) getötete Tier III, 11 steeknadelkopfgroße Bln- 
tangen in beiden Paukenböblen zeigte, da es unter Krämpfen 
geendet batte; zweitens seben wir bei den Tieren, die ohne Sa- 
liejlsänre durch Erstickung (II, 1, 2) oder durch Strychnin (II, 
•1, 5) getötet wurden, dieselben Blutun^^en am Gehörorgan oder 
an den Hirnhäuten, wodurch der Beweis erhracht ist, daß nicht 
das Natr. sah, sondern Dyspnoe und Krämpfe die Ursachen 
dieser am Ohr erhobenen Blutbefunde sind, ein I^eweis, welcher 
des weiteren dadurch gestützt wird, daR dns ciiie Strychnintier 
(II, 3) nirgends Blutungen zeigte, weil keine Krämpfe eingetre- 
ten waren, da es der sehr großen Dosis von 2 mg schon wenige 
Sekunden nach der Injektion erlag. 

Das Natr. sal. wirkt also auch in vergiftenden Dosen nicht 
durch Hervorrufung yon Blutungen auf das Gehörorgan; 
wo diese bei Versuchen mit jener Substanz gefunden worden 
sind, waren sie Wirkungen der agonal eintretenden Krämpfe 
und Dyspnoe, wenn sie niebt post mortem bei der PrAparation 
artificiell zustande gekommen sind. 

Eines Befundes muß ieb noob Erwähnung tun, der naeh dem 
bisher Ausgefttbrten keine genügende Erklärung findet. Bei 
einem Meersohweineben (III, 14), das 8 Tage je 0,1 g, 3 Tage je 
0,2 g, b Tage je 0,3 g Natr. sal. subkutan erhalten batte und am 
IT.Versuebstage, ohne daß Yorher Krämpfe eingetreten waren, 
decapitiert wurde, fand sieh in der frisob eröffneten Pankenböble 
unterhalb der Sebneeke eine punktf5rmige Blutung. Bei der Er- 
dffiiung der Bulla konnte lob diese Stelle unmdgHoh getroffen 
haben, da ich selbst bei weit offener Panke die Spitze der 
Scherenhranche nicht an diesen Punkt bringen konnte, da die 
Schnecke des Meerschweine iiens ja in ihrer ganzen Länge über 
die mediale Paukenwand lierausragt. Für diesen Befund muü 
ich eine bestimmte Erklärung schuldig bleiben, doch daß er, wenn 
auch als einziger Fall in sehr geringem Maße, die bisherige Be- 
weisführung irgendwie erschütterte, ist dadurch schon ausge- 
schlossen, daß aneh unter den normalen ohne jegliche vorherige 
Beeinflussung ffctüteten Tieren (1) eins mit einer punktförmigen 
Blutung in der Paukenhöhle ohne nachweisbare Ursache sich fand. 

Diese Befunde weisen nur auf die Möglichkeit hin, daß viel- 
leieht aneb bei geringfügigen Ursachen, z. B. einen Stoß gegen 
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- dea Seb&del, oder sonstigen Sobädignngen, denea die Tiere all- 
täglich auBgesetst sind, Blutungeu hervorgerufen werden können, 
eine Beobaohtong, welche bei der noeb scbwebenden Frage naeh 
der Herkunft des Labyrintbpigments wird beaebtet werden 
mlUwen. 

lob habe zum Sebloise noeb dieVergleiehsvennche (Reihe IV) 
tu bespreeben, welebe dartnn sollten, ob das Aspirin, die Aee- 
tykali^^lsänre, entspreebend der allgemein anerkannten gerin- 
geren Giftigkeit aneh weniger unangenehme Ifebenwirkungen 
als das Katr. sal. auf das Ohr entfalte. Heine frdber daraufhin 
angestellten Versuebe (s. bei Eosteljanetz [6]), die ieb oben 
erwähnt habe, hatten die Kichtigkelt der Ei r ebner sehen An- 
schanunp über Blntiinp:en als Wirkungen des Natr. sal. zur Yor- 
ausetzun^r, dereu IjcIiiüJc aas Vcrgleichsmoment abgeben sollten. 
Nach den Ergebnissen der oben mitgeteilten Versuebe aber ist 
ein solcher Vergleich zunächst gegenstandlos geworden, und 
kann erst im Anschluß au die FcststelluDg der wirklichen Ur- 
sachen der Störungen am Geliörorgau durch das Salicyl, von 
welchen der zweite Teil dieser Arbeit bandeln soll, zur Erörte- 
rung konmu'n. 

Nachdem nun durcb die miti;ct( ilteu \ rrsucbc bewiesen wor- 
den ist, daß die Salicylsäure nicht durch Hyperämie der Blu- 
tungen die klinisch beobachteten Erscheinungen am Gehörorgaa 
hervorruft, ist die Frage zu beantworten, welcher Art denn die 
pathologischen Vorgänge sind, die jenen klinisoben Symptomen, 
die wir in den nervdsen Apparat verlegen mttssen, zugrunde liegen» 

Unsere Eenntnis von der Pathologie des inneren Ohres ist 
noeb vielfach ungeklärt, besonders wo es sieb niobt um dauernde 
schwere Yerftudernngen, welohe dureh die Sektion ihre anato- 
misehe Begr&ndung erfahren können, sondern um vorübergehende 
leichtere Störungen handelt Wir haben femer noeb keine hin- 
reichenden Untersuchungsmethoden zur Feststellung der Diffe- 
rentialdiagnose zwisohen einer Aff<Bktion des Kerven selbst und 
seiner £ndausbreitungen im Labyrinth , und können deshalb 
auoh rein klinisch die Nebenwirkungen, des Salieyls nur allge- 
mein als Störungen des nervösen Apparates im Gehörorgan er. 
kennen. 

Zur Beantwortung unserer Frage war deshalb eiüc Uuter- 
suchung nicht nur des Nervenendapparates, sondern auch des 
Acusticusstammes notwendig. So frische und voraussichtlich ge- 
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Höge Verfiudernngen, wie sie bei nnseren Salle jlTersncben sn 
erwarten waren , wtlrdea sieh nun sebwerlich an den letzten 
marklogen Nervenendf^dcbea im Cortisehen Organ haben fest- 
stellen lassen, doeh durften wir erwarten, am Stamm des Nerven 
wie an seinen Ganglien, dem Ganglion vestibnlare nnd dem 
Ganglion Spirale, VerAnderaogen naehweisen zd kdnneo. Beson- 
ders im Hinbliok anf die oben sehen erwähnten Untersnehnngs- 
ergebnisse Wittmaaeks naeh Chinindarreiehnng. 

Der Gang der Experimente war hier znnäebst gleioh dem 
der früheren. 

Außerdem habe ioh, um anoh Analoga fltr die klioisehen 
Vorgänge, in denen naeh Anssetsen des Mittels die Gehdrstömn- 
gen gewöhnlieh znrflckgeben, zu sebaffen, bei einigen Tieren 
naeh längerer Applikation des Mittels eine firholnngspanse von 
mehreren Tagen bis snr Tötung eintreten lassen, nm so das Ge- 
hörorgan aneh auf eine mögliehe Restitution der pathologischen 
Yerändernngen nntersnohen zn können. 

Die Sehläfenbeine worden möglichst so^rleich nach dem Tode 
der Tiere herausgenommen und die Schnecke vom Promontorium 
aus eröffnet, sodaiui für 1 — 2 Tiuc in 2()proz. Formalinlösun«j; 
gelegt. Erst nach dieser Fixation habe icii den NervenstanHii 
abgetrcunt und zur Behandlung nach Marc Iii in MüUersche 
Flüssigkeit gebracht, damit nicht durcli Quetschungen am frischen 
Nerven paliiologisohe Veräuderungen vorgetftusoht werden konn- 
ten. Da aber nach Schaffer (11) Markzerfall im allerersten 
Beginn durch die gewöhnliche Methode Marc Ins nicht erkenn- 
bar wird, habe ich nach seiner Vorsclirift die Präparate vom 
Nervenstamm mehrere Woclien in Ulier scher Lösung ge- 
härtet, ehe ich sie in Osmiums.äure braclite. Die isolierte 
Schneckcnspindel wurde nach den bekannten Proceduren weiter 
behandelt bis zur Einbettung in Paraffin; die Schnitte wurden 
nach mehreren anderen Färbungsversuchen in Tolluidinblan ge- 
färbt Zur Kontrolle für mich selbst färbte ich zugleich Schnitte 
in Cresylviolett, das bekanntlich dem Tolluidinblan entsprechend 
allein die chromatische Substanz der Ganglienzellen tingiert, und 
konnte dadurch etwa durch die Dauer oder Intensität der 
Ffirbnug, nicht durch pathologische Vor-änge bedingte Verände- 
rungen der Äqnivalentbilder der GanglienzeUen (Niasl) leichter 
erkennen 

1) Die Beschreibaiig der Zellen im folgenden beriebt sieb aasachließ- 
lich auf ToUaidinbhiufftrbong* 
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Für die Unteraaohung des NerveDstammes konnten hier nur 
frische Degenerationseraeheiniiogeii in Betracht kommen, die 
nacl a r e b i mit der oben angefahrten Modifikation von 
Sehnffer mr Darstellung zu bringen waren. 

Das Wesentliehe der Versnobe ergeben folgende Protokolle. 

Reihe I. 

Mit großen Dosen Natr. sa). akut ?ergiftete Tiere. 

• 1. Kaninchen. f?50g, subkutan 3 g, Tod nach 2Vs Stunden unter lieftiVen 
Krinpfeii. Die NiBsl körperchen sind blaß gefärbt, haben aber ihre Läge 
und Form nicht verändert; Kern und KmikOrpercben haben die Farbe gut 
angenommen (siehe Fig. 8). Am Nenrmatamn lind nach March! keine Ver- 
änderungen sichtbar. 

2. Kaninchen, 1320 g, 3 g Natr. aal. per Sehlnndaonde, Tod nach 25 
Stunden unter Krämpfen und L&hmun<Tser8cheinun{ren 

Befund: Form der Nissl körpereben erhalten, Färbung, auch der 
Zwiscbensnbstana. bei vielen Zellen anfhllend dunkel und sehr viel ecbwefw 
als bei den normalen durch die DifferenzierungsflOssigkeit auszuziehen Der 
nach March i gefärbte Nerv, acust zeigt eine kleine Anzahl schwarz ge- 
färbter Schollen. 

3. Kaninchen. 1400 u. 3 g Natr. sal. snbkatan; naek 121Ihiaten knne 
Krämpfe, 3 Minuten später tot. 

»eftind: Weder an den Ganglienzellen, noch an den Nerven sind pa- 
tholo{(ische Veränderungen nachweisbar. 

4. Kaninchen, 1100 g, subkutan 3 g Natr. sal Tod nach 1 Stunde ohne 
nennenswerte Krämpfe. 

Befund: Zellleib etwas diffus und dunkel geftrbt Kern nndKemkOr- 
perchen normal wie der Kerv 

5. Kaninchen, 930 g, :ig Natr. sal. subkutan. Tod nach 1 Stundi.- 13 Mi- 
nuten unter Krämpfen und Dyspnoe. 

Befund an den Ganglienzellen und am Nerven wie in Nr. 4. 

fi. Meerschweinchen, 1 g Natr. sai. subkutan. Nach 4 Stunden sehr hef- 
tige Krämpfe, nach ü Stunden tot. 

Befund: Zelllcih diffus gefärbt, N i s 8 1 körperchen nicht zu sehen, an 
ihrer Stelle gleicbmäüig fein staubartig aussehende Masse. Kern geschrumpft, 
Eemkörperchen scheint in mehrere Teile xerfallen (s. Fig. 9). Am Aensticas 
tehwane Schollen. 

B«ihe II. 

Durch längere Zeit verabreichte kleinere Dosen von Natr* lal. 

vergiftete oder vor dem Exitus getötete Tiere. 

1. Kaninchen, 1200g, 2 Tage je 2g Natr. sal. subkutan, am 3.Yer- 

suchstage tot gefunden 

Befiind: Nissl körperchen nicht scharf härenst, Färbung wie normal. 

Am Nerv, acust. nichts !'athol()i,'isches festzustellen. 

2. Kaninchen, tb5u g, 3 Tage je I g Natr. sal. in 10 g Wasser subkutan, 
am 4. Tage tot gefunden. 

Befund: Die Gangliorzpllnn flirben sich duü]<ler als in dnr Norm und 
geben die Farbe bei der DiöereDzierung schwerer als daneben li^ende Zeilen 
ab. Am Nerv, acutt. nichts Pathologisches. 

3. Kaninchen, 1500 g, am I.Tage subkutan 0,5 g Natr sal , am 2. Tage 
2 mal 0,5 g. Wegen Unlust zum Fressen am 3. und 4. Ta;;e auBgebetzt, am 
5. Yersuehstage 2 mal 0,5 ^, am 6. und 7. je 1 g, am 8. Tage tot gefunden. 

Befund wie bei Nr. 2. 

4. Kaoincben, 1000 g, S Tage tätlich i g Natr. sal. subkutan, am 9. und 
10. Tage je 2 g, am Abend des tO. Tages Krämpfe. Durch Decapitation 
getötet 
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Befund: Diffuse Färbung dos Zeilleibs, in dem einzelne Nisslkörper- 
chen nicht mehr erkennbar sind, sie scheinon in kleinsfe Körnchen zerfaUeiL 
Kern sehr dunkel. Am Nerv, acust. aach .Marcbi dunkle Schollen. 

5. Hund, 2300 g, T Tage 2 mal o,dg Natr. sal., 21 Tage 2 mal l g, 2 Tage 
2 mal l'/a g, I Tag 3 g. Da die Freßlust auf hört, wird die weitere Verfütte- 
TUDg des Mittels ausgesetzt und 6 Tage nach der letzten Verabreicbune das 
Tl«r getötet. 

Befund: Nelken normalen Zellbiklern Rirht man in vielen die NisrI- 
körperclien auffaiieud klein und rundlich, den Kand in größerer Aasdehnung 
als normal nngefilrbt (s. Fig. 10). N«nr. acost. normal. 

6. Kanin rhen, 950 g, u Ta^^e subkaten je 1 g, 7 Tagp je 2 g, «m IT.Ver^ 
sachstage durch Decapitation getötet 

Befund: Zellleib diffus geflirbt, bei sehr itarkw Vergrößerung staub* 
förmige KOmong sichtbar. Am Nerv, aenst. nach Marehi sehwarie kleine 
BcholJen. 

7. Mecrschweincheu, bubkutan 4 Tage je 0,2 g Natr. sal., 3 Tage je 
Oyft g, am 8. Versuchstage getötet. 

Befund wie bei Nr. 6. 

S. Meerschweinchen, subkutan b Tage je 0,2 g Natr. sal., 8 Tage je 
0,3 g, am 17. Versuchstage decapitiert. 

Befund: Die Grenzen der Nisslkörpercben Rind weniger scharf eis 
normal. Am Nervenstamm nichts Pathologisches siebtbar. 

9. Kaninchen, 1U50 g, 3 Tage je 2 g Natr. sal. per Schlondsonde, am 
4. Tersuchstage Krämpfe nnd LähmungserscheinunTcri, getötet. 

Befund: Die Nisslkörpercben erscheinen au einem Teil der Zellen 
normal, in anderen sind die Grenzen abgerundet; die gesamte concenbcliche 
Anordnnng ist nicht deutlich. Am Nerv, aenst nichts Pathologisches sichtbar. 

Reihe III. 

Durch Aspirin in grof5en Dosen eingegangene oder nach 
längerer Verabreichung des Mittels getötete Tiere. 

1. Kaninchen, 5 Wochen alt, 450 g, 2 Tage je 0,1 g Aspirin subkutan, 
am 3. Yersochitage ericrankt nnd getötet 

Befund: Au QangUenisUen nnd Nerven keine pathologischen Yer^ 

Änderungen. 

2. Kaninchen, 5 Wochen alt, 870 g, ü,5 g Aspirin subkutan, nach einer 
Stande Tod unter kurzer Dyspnoe. 

Befund : Keine pathologischea Ver&aderungen an den Gangiienzeilea 
oder am Nerv, acust 

3. Kaninchen, 110 g, 4 Tage je 2 g per Schlnndsonde. Nach der lotsten 
Dosis Exitus unter heftigsten Krämpfen. 

Befund: Die Nisslkörpercben zeigen eine besonders intensive Tink- 
tionsf&higkeit, und auch die Zwischensnbstanz erscheint gefbrbt Am Nerv, 
aenst nichts Pathologisches. 

4. Kaninchen, 1300 g, am 1. Tage lg, dann 3 Tage je 2, am 5. Ver- 
snchstage tot gefunden. 

Befiimi wie bei Nr. 3. 

5. Kaninchen, 1450 g, 3 Tage je 2 g, am 4. Yersuchstage tot gefunden. 
Befund wie bei Nr. 3. 

6. Hund, 3000 g, 4 Tage je 2 mal 0,5 g verffiftort, 8 Tage je eine ein- 
malige Dosis von 1 g. 2o Tage 2 mal täglich 1 g, 4 Tage je 3 g. Betinden 
gut, in den nächsten 1 Tagen wird das Aspirin ausgeseut, am 44. Versuchs- 
tage wird der Hund getötet. 

Befund : Neben einseinen normalen Qanglienselien seigen sich mannig- 
fach TOränderte: 

a) Zell«i, die sonst normal aussehen, an deren Rande aber die Nissl* 
kOrperchen in feine KTirnchen zerfallen erscheinen (s. Fig. 2). 

b) Zdien, in denen nur ein kleiner Hrat der Nisslkörpercben in nor- 
maler Fonn nnd Farbe erhalten ist, vfthrend der übrige TeU des Zell- 
leibes als feines Netzwerk erscheint (s. Taf . Iii, Fig. 4 nnd 6). 
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c) Zellen, die sanz blaß, 

dt Zellen in demselben Präparat, die tiof dunkel gefärbt sind 
Am Nerv, acust. 8ind nach Mar chi viele kleine scbwarse Schollen siebtbar. 

7. Kaninchen, g, II Tage lg AtpMn, ftm 11. Tage Krimpfe, 
L&hmnng der Extremitäton, getötet. 

Befund: Diffuse Färbung des Zellleibes, in dem i s 8 1 körpereben nicht 
mebr erkennbar sind, Kerne sehr dunkd. Der Nerr. acnst zeigt naeli 
Harchi cinf^ nroWo Menge kleiner schwarzer Schnllon 

Kanineben, U5U g, Tage jo 1 g, am 10. Versucbstage heftige Krämpfe. 

Befund: Besonden intenuTe TTnnloniflhlgkelt der AiBalkDrperehen; 
auch die ZwischeuolMtMi itt etwmi geftrbt. Ab Nerv, acnst kme Ver- 
änderungen. 

Die Vei arulci un^'-en an den Gan^lieuzellen ])ei einem Teile 
unBcrcr Versuchstiere betreten zunäclist den Zellleib, und liier 
vor allem die chromatische Substanz. Dieselbe Erscheinung 
haben alle anderen Vergiftungsversuche ergeben (Nissl, Gold- 
flcheider und Flatau n. a.), nnr daß die Wirkungen beroischer 
Gifte, z. B. des Strjehnins oder des Arsens sebr viel weiter grei- 
fende Yerftndernogen hervorrnfen, als die Salicylsäure in un- 
seren Yersucben, welche so weit als möglich die beim Mensehen 
za beobaehtenden Verhältnisse wiederspiegeln sollten. Die ex- 
perimentell herbeigeführte aknte Vergiftung mit großen Dosen 
war nnr dazu bestimmt, uns die ausgesproehenste Form der- 
jenigen Veränderungen zn zeigen, anf welebe zu aehten sei, 
wenn sie bei schwächerer Einwirkung etwa nur angedeutet wären. 

Die Art der Veränderungen betraf zunächst die Färbbar* 
keit der ohromatisehea Substanz, dann ihre Form und zuletzt 
ihre vollständige Auflösung; nur bei den schwersten Giftwir- 
kungen wurde auch der Kern wesentlieh alteriert 

Offenbar steht, wie wir schon im ersten Teil dieser Arbeit 
gesehen haben, nicht immer der Grad der pathologischen Ver- 
äiidcruDfren in direktem Verhältnis zur Dosis des Salicjis und 
zur Dauer der Verabreichung, piuudern wie dort wurde dieses 
Verhältnis durch individuelle Eij!:cntümliühlieit beeinflußt. 

Auch nach sehr großen Dosen ßnden wir Nervenstamm und 
Ganglienzellen ohne jede Veränderung, wenn der Tod sehr 
schnell eintrat, in 15 Minuten bis zu einer Stunde bei den Kanin- 
chen Reihe I, 8 — 5, und das Gift die Funktion der lebenswich- 
tigen Centren aufhob, ehe es eine Einwirkung auf den nervösen 
Apparat des Gehörorgans ausüben konnte. 

Die geringsten Veränderungen sehen wir bei der Verabrei- 
chung kleinerer Dosen auch bei langer Dauer. Wir finden da- 
nach einen Teil der Ganglienzellen völlig normal, während sich 
andere der ToUuidinblauftlrbnng gegenüber von der Norm ab- 
weichend verhalten. Das gibt sich in der Weise zu erkennen, 
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daft bei der gewdhnlioheD Differenziemog eia Teil der Zellen 
in seiner ohromatiflohen Substanz tief dnnkel gefirbt bleibt. 
Setzen wir die Diffmnzierang fort, so blassen die normal ge- 
bliebenen Zellen völlig ab, während erst jetst die patbologisob 
bednfinfiten den normalen Fftrbangsgrad erreiehen. 

Eäne solebe gesteigerte Färbbarkeit der ebromatiseben 
Substanz hatNissl (14) und nach ihm viele andere Autoren bei 
Reizun»: von Nervenzellen durch den elektrischen Strom gesehen. 
Danach dürfen wir in unseren Präparaten die erhöhte Tingier- 
barkeit wohl ids Ausdruck eines Reizzustandes der Zelle, her- 
vorgerufen durch die beginnende Giftwiikmig, ansehen (siebe 
lieiiie I, 2j II, 2, III, 3 und 8). lu diesen Fällen ist am Nervea- 
stamm eine Degeneration nach Marchi-Rchaffer nicht nach- 
zuweisen gewesen, aul'ier ])t i < inem Kaninclien (Reihe I, 2), dessen 
Aensticus eine kleine Zahl schwarzer Schollen erkennen ließ. 

Der nät'liste (Tiad scheint die Veränderung der Form der 
Nie sl körpereben zu sein, die ihre oft eckige Umgrenzung ver- 
lieren , mehr rundlich werden und gegen die Umgebung nicht 
mehr sobarf abgegrenzt sind, so daß sie die Vorstufe eines Zer- 
falls zn sein scheinen. Für diese Deutung spricht die Beobach- 
tung an den Zellbildern, welche Fig. 4, 5 nnd 10 wiedergeben, 
die Ton awei Hunden herrühren , die 39 resp. 44 Tage im Ver- 
such gestanden baben (Reibe II, 5 nnd III, 6), nnd welche naob 
Darreiebnng mftßig großer ansteigender Dosen nnd einer sieben- 
tSgigen Erbolnngspanse getötet wnrden. Hier finden wir den 
größeren Teil der ebromatiseben Substanz gesebwnnden, ein 
kleiner Rest bestebt nocb in Form Yon niebt mebr sebarf be- 
grenzten Sobollen. 

AIb ein Zwisebenstadinm zwiseben diesen beiden zuletzt ge- 
nannten Verftnderungea können wir Tielleiobt den dnreb Fig. 3 
wiedergegebenen Znstand anflkssen, in dem man den teilweisen 
Zerfall der Nissl körperchen besonders naeb der Peripherie zu 
beobachten kann. Diese Zelle stammt von demselben Hunde 
(Reihe Iii, 6), der verschiedene Grade von Veränderungen der 
Ganglienzellen nebeneinander und zugleich zahlreiche kleine 
Degenerationsherdc am Nervenstamm zeigt. 

Der schwerste Grad pathologischer Veränderungen, welche 
wir hei unseren Versuchstieren gefunden haben, scheint der voll- 
ständige Zerfall der gesamten chromatischen Substanz zu sein 
(8. Fig. 7 und 9). Das erste Bild zeigt uns die Ganglienzelle 
eines Kaninchens, das 8 Tage lang je 1 g, 2 Tage je 2 g Natr. 
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sal» erhielt (Reihe II, 4) und am Abend naeh der letzten Dosis 
unter heftigsten Krftmpfen getötet wurde; Fig. 10 gibt eine Zelle 
wieder von einem aknt vergifteten Heersehweinehen (Reihe I, 6), 
das 5 Stunden naeh der Injektion von 1 g Natr. sal. einging. 
Hier hatte im Gegensatz zn den frflber erw&bnten akntenYer» 
giftnngen das Saliojl genügend Zeit zur Wirkung auf den ner- 
vösen Apparat des Obres. Daß die hier vorhandene diffuse Fftr- 
bung der Zelle niebt etwa ein znftllliges Ergebnis der Behand- 
lung des Präparates ist, wie sie zuweilen bei langem Aufenthalt 
in Ifftllerseber Ldsnng beobaehtet wird, sondern der Ausdruek 
hochgradiger pathologiseber YerändemngeD, dafür ist die gleieh- 
zeitige Sobrumpfnag des Kernes, der bei Meersehweineben be- 
sonders groß zu sein pflegt (s. Fig. 7), und der Zerfall seines 
Kernkdrperebens wohl ein hinreichender Beweis, ferner die aus- 
gesprochenen DegeneratioDäci'sclieinuugen au den Aoustioi bei* 
der Tiere. 

Daß ein Teil dieser beschriebenen Zell Veränderungen einer 
Restitution fällig ist, geht aus dem Befunde au einem Hunde 
hervor (Reihe III, 6), der erst 7 Tage nach Aussetzen des 37 Tage 
in steigender Dosis gefHttertcn Aspirins eretotet wurde. Wir fin- 
den in den Acnsticnsganglien dieses Tieres völlig normale Zellen 
(s. Fig. 4) neben den verschiedensten Graden pathologischer Al- 
teration (Fig. 3, 5, 6), was wohl als Ausdruck einer teil weisen 
oder völlifren Erholung von leichteren Veränderungen angesehen 
werden kann. 

Wir müssen uns freilieh hier, wie bei (loi- -nnzen Beurtei- 
lung der N isslkorpereht n und ihrer Veränderungen, des Hypo- 
thetische!! iiirer Deutung bewußt bleiben und nach Möglichkeit 
eine Kontrolle fllr diese suchen. Neben anderen Kontrollbefun- 
den, die ich schon mehrfach angeführt habe, sehe ich einen 
solchen auch darin, daß die Degenerationsei'Boheinungen am 
Nervus acusticus fast immer gleichzeitig mit denjenigen Zellver- 
ändernngen aufgetreten sind, die wir als sohwerere glaubten an- 
sehen zu mflsseo, während bei den nach unserer Annahme leich- 
teren der Nerv normal war, und es aeheint danach, daß dieser 
nicht so leicht wie seine Ganglienzellen von der Salieylwirknng 
betroffen wird. 

Die vergleiohenden Untersuehungen mit Aspirin haben eine 
Versehiedenbeit von der Wirkung des Natr. sal. niebt erkennen 
lassen; wenn eine solohe vorhanden sein sollte, so ist sie zu gering, 
um bei dem individuell versehiedenen Verhalten der Tiere gegen 
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das Salieyl flberbaupt an den pathologiBchen Yorgftngen der 
CUnglienzellen naehgewiesen werden 2n können. 

Betrachten wir nnn die experimentellen Untennehnngs- 
ergebnisse am nervöaen Apparat des GebÖrorgans im Hinbliek 
anf die kliniseben Beobaebtungen von Saliejloebenwirknngen 
am Menseben, so baben wir einra der kliniseben Diagnose der 
nLabyrinthaffektion*^ entsprecbeoden nnd diese ergänzenden ana- 
tomischen Befand an durch Salicylsäure ver^fteten Tieren fest- 
stellen können. Wir düifeu auf Grund unserer Befunde der An- 
sebauon^Wittni aacks bei den analo^-eii iH tunden nach Chinia- 
darreichnng beipflichten, daß dem gewöhniicii als erstes Symptom 
auftretenden Ohrensausen ein Reizznstand der Zellen des Gan- 
glion s]iiiale zn entsjirecdien scheint, welcher bei fortsehreitenden 
Verändernn^'t a zur Schwerhori^d-Loit und durch Aft'eiition des den 
Boijeng-angsapparat versorgenden Ganglion vestibuläre zu Schwin- 
del fährt. Mit emer Restitution dieser Zustände in den Gan- 
glien, die anf Grund unserer Versuche möglich erscheint, würde 
das Verschwinden der am Menschen beobachteten Symptome 
xosammenfallen, während eine niebt reparable Zerstörung in den 
Ganglienzellen wie im Nervus aensticus als anatomisches Sub- 
strat die nach Salieyl zuweilen beobachteten nnbeilbaren Ertan- 
bmugsfäUe völlig an erklären imstande ist. 

Wenn die Deutung des ersten Stadiums als Beiszustand riebtig 
isti wttre ein tberapentiseber Yersneb mit Bromprft- 
paraten bier angezeigt, wodnreb wir vielleiebt das uner- 
wtlnsehte Aussetzen des Salli^ls vermeiden konnten. 

Ober das fftr unsere Untersuehnngen znnäebst abgegrenzte 
Gebiet der Salioylwirkung binaus seheinen mir die erhaltenen 
Resnltate geeignet, in das dunkelste Gebiet der Labyrinthpatbo- 
logie, nftrolioh das der entotiseben Geränsebe, einen Einbliek zu 
gewähren. 

För die Ätiologie dieses in so mannigfacher Form auftreten- 
den, aber den Patienten immer schwer quälenden Leidens haben 
wir bisher wenie: sichere alliccmeine und für den Einzelfall fast 
niemals bestimmte Anlinlts[)unkte. Wir wissen, daü bei starken 
Hyperämien, wie bei Anämien Oiirensausen entstehen kann, und 
nennen es oft, wo jeder ätiologische Anhalt fehlt, „nervös", aber 
den Sitz des Übels vermöi^en wir nur in den allcrseltensten Fällen 
näher zu bestimmen Nunmehr dürfen wir annehmen, daß ein 
Teil der cntotischen Geräusche, wie das SauFJon nach Salicyl- 
gebrauch, seine direkte Ursache in einem Eeizzustand des Gran- 

Anhiv f. OhrBoheUkoiide. LXUI. Bd. 7 
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glion «mskieiiiii hat, und werden ron dieser Erkeanieis ans viel- 
leiebt Auftolilttage ttber ähnliohe Eraeheinniigen im Ohre BOlialFen 
können.*) 
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Erkl&rnngen der Tafeiabbildangen. 

Fig 1. r>nrrhschnilt durch Meerachweinchenschnecke. Ht. Hlufung 
in der Scala tymuani; B?. — Blutung in der 8cala vestibuli mit eioge- 
BchloBNnem Knocnenspütter (K) Vergr. Zeiß Obi. 16,0 mm, CoiBp.-Oc. 2. 

Fig. 2. Normale Gani^üenzellc atis dem Ganglion ■piiale elnei Kanin» 
chens. vergr. Zeili Immersion') Comp.-Uc 6. 

Fg 3. GanglienteKe von eHnem Hnnd, der nach mefarwftchenffichw 
Fütterung mit Aspirin und einer siobontägigen darauf folgenden Erholungs- 
pause getötet wurde; die Nißl- Körperchen sind in der Periphwie in feine 
kömer zerfallen. Vergr. ZeiP Immersion Comp. Oc. 4. 

Fig. 4. Normale Ganglienzelle aus dem Qai^on spiraie desselben 
Höndes. Vergr ZeiO Immersion Comp.-Oc. ü. 

Fig. 5 und l<ig ü. Ganglieiizclieu von demselben Hunde, in denen nur 
ein kleiner Rest der Nifl-Körperchen erhalten ist, während der abrige Teil 
des Zellleibes als feines Netzwerk erscheint. 

Fig. 7. Normale Ganglienzelle aus dem banglion spiraie eia&b Meer- 
lebweinchens. Vergr. Zeiß Immersion. Comp.-Oc. 6. 

Fig s fTani;iicn7:elle aus dem Ganglion spiraie eines Kaninchens, 
weiches nach zehntägiger Applikation von Natr. sal. in steigender Dosis 
getötet wnrde. Diffase Fbrbnng des Zelleibes, in dem Nm-KOrperekea 
nicht mehr erkennbar tlnd. Vergr. Zei^ Jmmernoii Oomp.-On. 6. 

1) Bin das gleiche Thema behandelnder Vortrag, den Blav anf der 

Versammlung der Naturfoi sclier und Arzte in Kassel 1903 gehalten hati ilt 
erst nach Fertigstellung dieser Arbeit zu meiner Kenntnis gekommen. 

2) Apochromat. 2,0 mm, Apert. 1,30. 
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Fig. 9, OangUeozelle von einem Kaninchen, das nach Iigektion von 
3 g Natr. aal. in Stnndea alDgegangen ist. Die Nißl-KOrperchen sind 
nor blaß gef&rbt, haben aber ihre Lage and Form nicht Tarftadort. Yergr. 
Zfliß Immersion Comp.-Oc. 4. 

Fig. 10. Ganglienzelle von einem Meerschweinchen, das nach Injelction 
von 1 g Natr. sal. nach 5 Stunden starb. Zelileib ditfus gef&rbt, Nißl- 
Kftrperchen nicht sichtbar, Kern geaclinimpft, KemkOrparelien aerteliaa. 
Vergr. Zeiß Immersion Comp -Oc. 4. 

Fig. 11. Qaaglienzelle von einem Hund, welcher vier Wochen mit 
steigenden Dosen von Natr. sal. gefüttert und nach achttägigem Aussetzen 
des Mittels getötet warde. Die Nißl Kdrperchen kleiner und abgerundet, 
der Band in größerer Anadahnaiig ala nomiai nngallrbt Yergr. Zeif 
IflUDeraion Comp.-Oe. 4. 
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Zur Lehre der Ohrenerkrankangen infolge Kreiiaismas. 

y«n 

Prot J« Haliemianii In Gm. 

(Yorgetragen In der YIIL Yeimmnlnng der Destsdiai etologischen Geiell* 

setaft am 20. H«l 1904 in Berlin.) 

Ein häufiges und scbwores Symptom des Kretinismus ist 
Schwerhörigkeit und selbst Taubheit und Taubstummheit. Alle 
Autoren, die Über Kretinismus geschrieben haben, haben dieses 
Symptom betont. So behauptet Gries ingerO, unter dea Kre- 
tinen und Kropfigen finden sich eine Menge Taubstummer Qod 
Schwerhöriger. Bircher'), der besonders die Verbreitong des 
Kretinismus in der Sehweis genauer studierte, gibt an, das Ge- 
hör sei bei der Hälfte der Kretinen abgesebwftebt, und statisti- 
sehe Erhebungen in der Schweis ergaben , daß die gröfite An- 
ssabl der Taubstummen dort vorkommt, wo aneb die Eropfendemie 
ihre größte Ausdehnung erreiebt, während größere Gebiete mit 
nur leichter Kropfendemie von der Taubstummheit rersobont er- 
scheinen. Die endemische Taubstummheit ist daher naeh ihm 
keine suftliige Begleiterscheinung des Kropfes, sondern jene Form 
kretiniseber Degeneration, bei welcher besonders die Centren der 
Spraehe und des Gehörs betroifen sind. Kocher') bestätigt 
gleichfalls die engen Beziehungen zwischen Kretinismus und 
Taubstummheit, wenn auch beide Affektionen dnrohans nicht als 
identische anzusehen seien; es finden jedoch häufig Obergänge 
zwischen beiden statt. Alle Taubstummen, die er untersuchte, 
hatten auch einen großen Kropf. Es sei die Taubstummheit in 
diesen Fällen ein Iie^^t kongeuituler Cachexia strumipriva, bei 
welcher die mangelhafte Tätigkeit der mütterlichen Schilddrüse 

1) Grieeinger, Patholosie ond Tber«pie der Qeisteekrftaklieiten. 

S. 398. 

2) Birx her, Der endemische Kropf ond seine Beziehungen zur Taub- 
stummheit. Basel 16&3. 

3) Kocher, Dentaohe Zeitiehr. f. Cfainuigte. Bd. ZXXIY. 
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der bedingende Faktor war. r. Wagner i), der besonders den 
Kretinismns in den osterreiehiBohen Alpenlftndern studierte, fimd 
hier die gleichen VerhÜtoisse, wie sie Bdreber ron der Sehweix 
«rwäbnt, nflmlieh daß da, wo die größte Aniahl von Kre* 
tinen sieh findet, aneh die größte Anzahl von Taubstummen ge- 
stillt wird. Es sind dies Kärnten, Salzburg und Steiermark, in 
denen unter 100 000 Einwohnern je 257, 287 und 230 Kretins 
und je 231, 193 und 191 Taubstumme jrezählt wurden, wä!ircnd 
in Linderen Ländern, so z. B. in Dalmatien, bloß '2{j Kretins und 
72 Taubstumme auf lOOOUÜ Einwohner entfielen, v. Wagner') 
fand auch bei seinen zahlreichen Ünter8uchun*ren, daCi fast alle 
Kretins in größerem oder geringerem Grade schwerhörig sind, 
und daß bei eiuer Aazahl der sogenannten Taubstummen die 
verschiedenen Merkmale des Kretinismus mehr oder mindt r deut- 
lich nachweißbar waren, v. Wagner betont das Hypotlietische, 
das bisher die Erklärungen des Zusammenhangs der HörstÖrun- 
gen mit dem Kretinismus an sieh tragen, und verweist darauf 
daß neben angeborenen, dem Kretinismus eigenen Störungen im 
Knochenwaohstum, die sieh auch in der Feisenbeinpyramide 
äußern werden, auch periphere Erkrankungen, so insbesondere 
die von mir mehrmals gefundene Hypertropliie der Rachenmandel 
mit Ursaehe der Börstörungen sein können. Elrst eine größere 
Anzahl genauer Untersnobungen darüber kann uns weitere Auf- 
sehlnß bringen. Ewald 2) neigt demgegenüber der Ansieht zu, 
daß die endemisehe Taubstummheit und mit ihr die Spraeh- und 
Intellektstörung der Eretinen viel eher die Folge einer allge- 
meinen Degeneration seien, welche die Centren der Spraohe und 
des Gehörs betrifft. Vorläufig verfügen wir nur Uber einen ein- 
zigen Fall von Moos und SteinbrUgge^), die den Befund 
am Oehörorgan eines Kretin mittleren Alters unter dem Titel 
„Über das kombinierte Vorkommen von Entwicklungsstörongen 
und rhachitisehen Veränderungen im Gehörorgan eines Kretinen'* 
mitteilten. Sie fandeii neben Hyperostose des Scliädels ehroni- 
ßche Leptomeningitis und ilydroecphalus int. in der knöchernen 
Schneokenkapsel nahe dem Recessus hemisphaericus eine Stelle, 
die größtenteils aus Knorpelzellen bestand. Außerdem beschrei- 
ben sie Adhäsionen in den Fenstern, Hyperostose des Promon- 

t) T. Wagner, Verhudl. des Vereins dar Ante in Steiermaric 1893 
und 1903 und Wiener klin. Wocbenscbr. 1S99. 

2) Nothnagel, Spez. Pathologie und Therapie. XXII. 8. t29. 
a) Moos und Steinbrflgge, ZeitBchr. f. Ohrheiik. Bd. XL 
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torimiM nnd knSeberne Ankylose des SteSgbflgels, meiner An- 
sieht naeh beiderseits » nnd YerAndemngen an den Steigbügel- 
sebenkeln, die nnr anf einem Sehrftgsohnitt bioter dem Bereiebe 
des oralen Fensters berahen dflrfiten (Fig. 1). Bei der großen 
Hftnfigkeit, mit der H5rst5mngen naeh dem abereinstimmenden 
Urteil der Antoren beim Kretinismus beobaehtet werden nnd bei 
der großen Wiehtigkeit, die sie insbesondere naeh dem Urteil 
y. Wagners für die geistige Entwioklnng der von Kretinis- 
mus l)efaUenen nnter Umstftnden haben können, mttssen weitere 
Untersnehnngen von Sehlftfenbeinen von Kretinen flir die Kennt- 
nis der Ursaehen der Tanbheit in diesen FftUen von großer Be- 
dentnng sein, und lob bringe deshalb die Befunde von xwel 
solchen Schläfenbeinen , die ich Herrn Doc. Dr. Seholz ver- 
danke, hier zur Mitteilung. 

L 

Marie Ue.» ISj&hrfgeB Mimpdkind. Halbkretin, kldn, bltß. stark ab^- 

magert. Haut wenig verändert. Gehen und Stehen unmöglich. Die unteren 
fztremitftteo werden nur spontan wenig bewegt. Decubitus am Kreuz und 
an den Fenen. Runder, aynraietrtseber 8ehiael, wenig bebaart, niedrige 

Stirn, kleine, tiefliegende Mase. Zähne cariös, infantiles Genitale, l'atellar- 
reflex gesteigert. Das Mädchen ist taubstumm, versteht nur wenig Gebärden« 
ist ohne Interesse fQr die Außenwelt. Schreit leicht, lallt unverständlich. 
Guter Appetit, muß aber gefüttert werden, tiarn und Koth werden Ina Bett 
entleert Körpergewicht 20,0 Kilo. Sie starb am I.Juni 1903. 

Sektion. Körper klein, abacraagert, blaß. Über dem Os sacruni und 
beiden Fersen ziemlich autgebreiteter Decubitus. Schädel groß, .symme- 
trisch, Fontanellen geschlossen. Das Schädeldach dick und schwer, die Dura 
gespannt, die Pia ödematös, getrübt. Reichliche CerebrospinalflUssigkeit. 
Gehirnwindungen reich gegliedert, schmal. IJnterhautzellgewobe fettann, 
Muskulatur rotbraun, zäh. Am Ilalfie zahlreiche harte Lymphdrüsen Tu 
den Jugularvcnen schwarze Blutgerinnsel. Schleimhaut der oberen Lutt- und 
Speiiewege blaß. Tonsillen vergrößert, die rechte enthält am Durchschnitt 
etwas Eiter. Zwcrchfrll rrrhft; an der 5.. links nn flcr *i Rippe, I^io Lnngpu 
beiderseits, besonders die linke, adbärent. Herzbeutel iettlos, das. ilerz etwas 
großer, Epikard Ideht getrabt, fienfleiseh brOchig, Klappen zart. Die rechte 
I.unge stark durchfeuchtet, die linke zeigt an der Spitze eine Bindegewebs- 
narbe. Lagerung der ünterleibseingeweide normal. Milz vergrößert, dunkel- 
rotbrann, hart nnd pulpaarm. Beide Nieren in fettarme« SSetigewebe gehüllt, 
die Kapsel verdickt, adbärent. Oberfläche fjlatt. Die rechte Xiere kleiner, 
Pvramiden verwaschen, trüb. Magen und Darm normal, ebenso die Leber. 
Uterus infantil. Blasenschleimhaut blaß. 

Rechtes Schläfenbein. 

Das Schläfenbein, das bibher in Formol gelegen war, zeigte iu den 
OrAßenverh&ltnissen seiner einzelnen Teile eine merkwürdige Abweichung 
vom normalen; es war der Felsenteil verhültnismäRig viel stärker entwickelt, 
als der Scbuppenteil. Letzterer war klein und schob »ich sein Kand unter 
den des Tegmen so, daß dort eine tiefe Furche entstand, die im Schuppen- 
teil bis an den hinteren Rand der Pyramide reichte. Der Felsenteil zeigte 
eine mehr rötliche Farbe und tiefe Gelaitturchen; besonders im hinteren Teil 
des Tegmens führt ein rabenfederdicker Getäßkanal nach vorn und innen 
in Knochen des Pankendaclis hinein. Noch ein zweiter größerer Gefäß- 
kaoal, der erst im Knochen eine oberflächliche rundliche Vertiefung bildet, 
führt in gewondenem Verlauf von da nach vom in den horlsontalen Teil der 
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Schappe. Bei Trennung des Scbnpponfoil« vom Felsenteil zeigt sich der 
Knochen des Tegmenu ziemlich dick und kumpaiit, aus markhaltigen Knochen 
bestehend. Das Antrum ist groß, mit teils näutigen, teils knöchernen Zwi- 
schenwänden und reirht wpJf nach hinfon. Der ührijo Knochen des Warzen- 
fortsatzes ist durcbweffs markhaltig und das Mark stark rot. Die GehOr- 
knOcheleheii , fnebesonaere der Amboß nod d«r Steigbflgel sbd in gr»ve 
bindegewebige Adhäsionen eingebettet, ihre Konturen je1o( h noch darchzu- 
sehen. Die Qbrige Schleimhaat der Paukenböblo zeigt nichts Besonderes. 
Der obere Bogengang igt tief in den Knochen eingebettet and wurde von 
mir erst Jetst» ebenso wie die Schnecke, an ihrer Torderm Peripherie er- 
öffnet 

Mikroskopischer Befund. 

Inneres Ohr. Im Fundus des inneren Gehörgangs ht die periostale 
Auskleidung in den tieferen Lagen etwas aufgelockert und liegen der Knochen- 
Oberfläche längliche schmale Ostaobltsten an. Gleiche Osteoblastenlagen 
finden sich auch an drr Ward der angrenzenden Gefäßkanäle im Knochen. Die 
Nerven sind gut erhalten und schon färbbar, und finden sich im .b'unduB 
swischen den einsehien NonranbOndeln sowie auch in der Scheide der Nerven 
reichliche Blutaustritte. Im Stamm des Nerven, unmittelbar vor seinem Ein- 
tritt in den Tractus spiralis for&minosus liegen einzelne Gaugüenzellea ein- 
Restrent. — Fn der Sennecke li^en im Nerven, derdarch den CanaUs cen- 
tralis modioli läuft, gleichfalls Ganglienzellen bis hinauf zum Ganglion der 
Spitzenwindung eingestreut. Im GanL'lienkanal, der im unteren Teil der ba- 
salen WiiiduD|$ auffällig klein und sciiuiai ist, finden sich im oberen Teil der 
unteren und in der mittleren Windung größere leere Lücken zwischen den 
Ganglienzellen — ob nur eine Folge nicht genügender Konservierung, läßt 
sich schwer entscheiden ~ aulierdem aber auch eioe deutliche Verminderung 
der Zahl der Ganglienzellen. Die knöcherne Spirallamelle ist schmäler als 
normal, und die durchzicJicndnn Norvi nfascrn füllen ble ganz aus. In ihr 
und in ihrer äußeren endoätalen Bekieiduug liegt reichlich Pigment einge- 
lagert Das Gor tische Organ ist in üer ganzen Schnecke aufflklUg in der 
EntwirL'lun^ zurückgeblieben; es bildet in der basalen und oberen Windung 
einen kaum merklich erhöhten Wulst der sonst auch sehr niedrigen Epitbe- 
lien der Membrana basilaris, und dieser Wulst ist nur in der mittleren Win- 
dung stellenweise etwas höher. Es lassen sich in ihm zwar die Kerne der 
Zellen, aber nicht die Pfeiler und andere Teile des Cnr tischen Organs 
unterscheiden. Die Gortische Membran schlägt sich im untercu Teil der 
unteren Windung etwas über den Limbus herflber und endet dann frei, 
weiter oben liegt sie der nicdrirren Papilla spiralis auf und ist mit^ihr ver- 
schmolzen. Die Stria vascularis ist Inder unteren Windung sehr niedrig 
nnd flach, weiter hinauf bildet sie dn^ die eanee Aal^enwand bis herunter 
zur Prominentia Spiral, einnehmenden, verhältnismäßig flachen Wulst, der 
swischen seinen Zellen gldchfalls reichlich Pigment enthält. Nur in einem 
Teil der Spitse erscheint die Bindegewebssehicht stftrker anfgelockeit, und ragt 
die Stria mit ihrem oberen Teil deshalb weiter in den Ductus herein. Die 
Prominentia spiralis tritt nur im unteren Teil der Schnecke deutlicher 
hervor, an den oberen Windungen ist sie nur angedeutet. Die Reißner- 
sche Membran ist im Endteil der Schnecke erst normalt ab«r schon un- 
mittelbar vor den Fenstern in ihrem oberen Drittel zerrissen, und liegt der 
längere untere Teil dem Limbus unregelmäßig gefaltet auf, weiterhin liegt 
sie den Zellen auf der Basilarmembran und zum Teil auch der äußeren 
Wand auf, in einem Teil der mittleren Winduns: wieder liegt sie .s|i:rnlig 
eingerollt auf der knöchernen Spirallamclle, und erst in der Spitze hat nie 
wieder normale Form und Lage. 

Die Schneckenwasserleitung war in ihrem iUi Heren, noch mehr aber in 
ihrem medialem Teil erweitert. Wie in der Spirallanielie und der Stria war 
auch in der Schneckenspindel reichlich Pigment eingelagert. Die venösen 
Gefäße im Labyrinth sbid gleich denen im inneren Qentfrgang stark mit 
Blut gefeilt 

Im Vorhof und in den Bogengftngen nichts Pathologisches. Die Pro- 
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tnbennzen in den Bogengängen nur m&ßig hoeh. In den CriBtee, besondon 
der des hinteren Bogengangs, mehr Pigment. 

Mittelohr. In der Tuba Eastftchii tind die GefilOe stark ervei* 
tert und stark gcfOllt. In der Snhmucosa der knorpli{?en Tuba stellenweise 
Lympboeyten in größerer Menge einMiagerC. Noch zahlreicher ünden sich 
diese an der medialen tind nhteren wand in der knöchernen Tuba, die da- 
selbst auch btarke I'altt iibildun^' aufweist. Der Knochen in der Umgebung 
zeigt in den Markräumen meist 8; böne Säume von 0«fooblftctpn Die Schleim- 
haut der Paukenhöhle ist besonders an der uatereu und inneren Wand 
etwas verdickt, und an ihrer Oberfläche finden sich stellenweise aapfenförmige 
Erhebungen und sind an einzelnen Stellen zablreirbere Lyraphocyten ein- 
gelagert. Über die Nische den runden Fensteru hinweg zieht eine dicke 
Bindegewebsmembran, die mit den die Nische selbst durchziehenden Btadem 
verwachsen ist. Auch in di^r Nische des ovalen Fensters fin^Jcn sich schmale 
Mnder zwibcheu den Schenkeln und ein aber die Nische gespanntes dannes 
Band. Die Arteria stylomastoidea ist sehr stark entwickelt, 0,36 mm, nnd 
noch stärker ist Ii: Vene 

Das Trommelt eil zeigt die innere Schicht verdickt und finden sich 
reielilich Spindelzellen nnd stellenwttse auch entzündliche Infiltration. Im 
vorderen unteren Quadranten eine größere Narbe, an deren Band die Eigen- 
schiebt nach innen umgeschlagen ist. 

Der Knochen zeigt mehrfache Veränderun^^en. Einmal sind die iuter- 
globuläron Räume in der Labyrinthkapsel auffällig stark ausgebildet. Bann 
findet sich ein größerer noch unverknöcherter Knorpelrest nach außen vom 
runden Säckchen in der inneren Paukenwand. Endlich ist auch etwa 3 mm 
unterhalb des Trommelteiis ein größerer Knorpelrest nachzuweisen, der Ton 
oben her in O.ssitikati n fH'L:rilfen ist und seiner Lage nach dem Reichert- 
schen Knorpel bezw. dem oberen Teil des Griöcltortsatzes entspricht. Kin 
größerer Teil der Markr&nme des Knochens enthält reines Fettmark, wäh- 
rend in den tlbrigen eine Obergangs {Vulii von lyiuiihatischem und Fettmark 
sich findet. Die Blutgefäße der Markräume waren stark erweitert und ge- 
ffiUt nnd neben ihnen kleine Blutaustritte. 

Die wichtigsten Veränderungcu in diesem Fall waren also 
kurz zusammengefaßt folgende: Eine Yerlagernng der Ganglien- 
zellen des Schneokenganglions, eine Verminderung (?) der Zahl 
der Ganglienzellen und Lttokenbildnng im Gaaglienkanal^ eine 
Veisebnälerung der knöchernen Spirallamelle und eine hooh- 
gradige fintwieklungshemmung und Atrophie der Teile dee 
DactuB eoehlearis, von denen die Stria vascnlaris in der Mitte 
und in der Spitze nooh YerhältniBmftfilg am besten entwickelt 
war. Belohliches Pigment in der Schnecke. 

Im Mittelohr eine Narbe im Trommelfell, mäßige AdhAsionen 
und chronisehe Enizfindung. Vom Knochen wftre besonders die 
späte, noch nicht vollendete Verknöchernng des Knorpelrestes im 
Promontorium nach außen vom runden Säckchen und die des 
Griffeltbrtsatzes zu erwähnen, sowie die ausgedelinte Umwand- 
lung des sonst im jugendlichen Alter vorhandenen lymphatischen 
Marks in Fettmark. Der Ltickenbildung im Gauglienkaual und 
den Veränderungen der Reißnersehen Membran kann ich keine 
pathologische Bedeutin - beimessen, sondern muß sie bloß als 
Folgen der schlechten Konservierung ansehen. Die Taubstamm- 
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heii, die bei der Kretioe während des Lebens beobachtet wurde, 
wird, Toransgefietzt natttrliob, daß auch das andere Ohr in glei- 
cher Weise verftndert war, hinreiehend dureh die Verftndemiigen 
des Corti Beben Organs erlLÜlrt. Besondere Erwfthnang verdient 
aaeb das anffiillige Znrttekbleiben des Sebnppenteils im Waebs- 
tum im Vergleieb zum Felsenteil, wie ich es in ähnliober Weise 
bisher nicht beobaohtet habe. 

IL 

Adam M.. 1 1 jähriger Knabe, seit tSOS in PHege tlcr Siechenanstalt in 
Kuittelteld. Gut genährte« , nicht anikmisches, wenig kretinös anssehendea 
Kind» welches nicnt geben nnd nicht stehen kann. Teilnamslos liegt es im 

Bett, und seir.r Aufrni rlv^amkeit ist schwer zu erre;;en. Er lacht, wenn laan 
an sein Bet^ tritt, hürt aber nicht aut seinen Mamen, er spielt nicht und 
reagiert auf Nadelstiche nur sehr wonig. Keine Artikulation, er lallt, 
schnalzt laut und oft mit 1 r Zunge, knirscht mit den Zähnen, zuweilen 
weint er oder schreit laut. Mit den Ilinden schlägt er sich oft und lange 
Zeit auf den Kopf, oder er lutscht an seinen Zehen, Eine Taschenuhr, die 
ihm vorgehalten wurde, soll er angeblich ö cm weit gehört haben Er muß 
gefQttert werden, hat guten Appetit und il^t alles (auch Fleisch). Harn und 
Kot wird ins Bett gelassen. Stuhl erfolgt erst nach 1 hm 8 Tagen. Der Harn 
wird schwer entleert; das Kind scheint beim Uriniren Sclimerzen /.u haben. 
Kein Tremor, kerne Krämpfe. Gerade, nicht rhachitische Knochen. ^Iiislfu- 
latur dünn, schlaff. Die Haut blalS nur wenig verändert. Die Koptbaut 
nicht faltbar, Schädel hydrocephal. Gesicht wenig kretinoid. Zunge dick, 
fleischig die Zahne Iclcin, weit stehend. Die Ohreu klein, nur d r Heüx 
links verstrichen. Hals kurz, der Kopf acheint auf dem JECumpf zu sit/.en. 
Bauch groP, vorgetrieben. Keine Lymphdrfleenschwellangen. Schnarchende 
Respiration Ori»anbefund normal. 

Körpermaiie: Körperlänge U2cm, Liinge dea Stemuma lu cm* gröütor 
Baucbnmfkng 52 cm, gröOteLftnge 17,2 cm, größte Breite t5,9S, Höhe t3 cm, 
Gesiclitshöhe 10 cm, Breite 12,95 cm, Stirnhöhe .ö,3 cm, Breite 12,5 cm, Ba- 
seniänge 3»0cm, Breite 2,9 cm, Distanz ^a&e-Kinn 5,2 cm. Körpergewicht 
21,4 Kilo. 

Das Kind starb den 31. Mai 1U02. Die !Scktion ergab: 
Körper klein, gut genährt, auf der Rückseite blauviolotto Totenflocke. 
Haut blaß, auf dem Schnitte teigig anzufühlen Schädel groÜ, das Schädel- 
dach schwer, symmetrisch, rund. Die Fontanellen geschlossen, üura ge* 
Sjpannt, blutreich. Im Sichelblutleiter spärlichr Ijlutgerinnsol. Cerebrospinnl- 
nttssigkeit in mäßiger Menge, klar. Pia leicht aUlosbar, trüb, sulzig. Geliiru 
Windungen schmal. Unterhautzellgewebe fettarm, sulzig. Muskelbäuche dünn. 
Jugalarvenen wenig gefüllt. Zwerchfell beiderseits in der Hohe der 0. Hippe. 
Herzbeutel fettlos, Herz etwas gröBer, Herzmuskel weich, Kippen zart 
scblttfifähig. Lungen beiderseits frei, luft- und normal bluthaltig. Schleim- 
haut der oberen Luft- und Speisewcgo blaß. Schilddrüse normal groß. 
Thymus noch ziemlich groii vorhanden. Unterleibaeiogeweide gewöhnlich 
gelagert Miis klein, pnlpaarm. Neliennieren normal. Beide Nieren hart, 
blaß, Kapsel Irichr ablösbar Oberfläche glatt. Pyramiden scharf aliu- - 
grenzt. Mmou und Darm normal. Leber nicht vergröi>ert, weich. Harn- 
bliwe tebr dick, die Schleimbant gewnlstet, derb, blutig imbibiert. Heden 
Im Scrotum sehr klein. 

Das linke Schläfenbein, das ich durch die Güte des Herrn Doc. Dr. 
Scholz zur Untersuchung erhielt, lag bis zum 2s. Oktober in Formol, ehe 
ich es secierte. Ich fand bei der Untermchnng den Gehörgang in der Tiefe 
durch eiTien Epirlermis^ifropf verschlossen, der sich nicht ganz entfernen 
Uei). Im Antrum laud ich eingedickte, weiße Massen, ich ließ das Schläfen- 
bein, ttm nicbti za yerleUen, möglichst ganz und eröffnete nur den oberen 
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Ro^enpang nnd die Schnecke von vorne, wie gewöbnUch WOgen der besseren 
Fixierung und späteren AusiMung mit Celloidin. 

Mikroskopiselier Befund. 

Inneres Ohr Hie Teile des irnnren Ohrs vorhalten sich im WMeot- 
lichen normal; als pathologisch wäre nur eine starke venöse Uvperftmie und 
eine mäßige Verminderung der Zahl der GMglienfsellen und Kerrenfineni, 
besonders in der basalen Windung anzuführen. Da» C ortische Organ ist 
erhalten, seine Zellen jedoch sehr aufgelockert und wenig gut färbbar, was 
nur auf die mau^elbalte Konservierung zurückzutühren sein dürfte. Der 
Aquaeductus vestihnli ist in seiner äußeren Mündung auffällig weit 

Mittelohr Tuba Eustacbü. In der knorpligen Tuba einzelne, un- 
regelmäßig getormtü, meibt üacbe Lvmphknötcben in der Submucosa, dabei 
nur geringe Faltenbildung. In der knöchernen Tuba siemlicb diffuse Infil* 
tration mit Rtindzellen, besonders in den zahlreichen prominenten Falten der 
Scbleimliaut der unteren und inneren Wand. ^In der knöchernen Tuba liegt 
reicbllebes Beblefmfges Exsudat 

Die Schleimhaut der Paukenhöhle zeigt im vorderen Teil an der innpren 
Wand starke Faitenbildung und hochgradige Intiltration sowie zahlreiche 
cystenartige Räume in den tieferen Schichten, im Ohrigen ist sie nllenUialben 
hochgradig verdickt und enthält zahlreiche Spindelzellen ; in ihren tieferen 
Schicriten liegen zahlreiche teils längliche, teils rundliche, mit gequollenen 
Schleimzeilen erfüllte cystenartige Räume, die in den Fensternischen und im 
hinteren Teil der Paukenhöhle besonders groß entwickelt sind. Sol€b6 kleine 
Räume liegen auch in der Srhleimbaut des Trommelfells. Außerdem zeigt 
die Schleimhaut besonders in den oberdäcblicbeu Schiebten eine bald dich- 
tere, bald weniger dichte Infiltration mit Bundzellen. Das Lumen der Pauken- 
höhle', soweit es erhalten ist, ist zum großen Teil au^i'-etüllt mit schleimig- 
eitrigem Kxsudat Besonders reichlich findet sich dies in der G^end des 
AdituB und im vorderen Teil. Im Trommelfell findet sieb eine große KMrbe, 
die die ganze untere Hälfte einnimmt und noch Inden hinteren oberen (Qua- 
dranten hinaufreicht, wo sie mit dem bteigbiigelköpfchen und dem ßiude- 

Sewebe vor und um den Steigliügcl verwachsen ist. Der vordere untere Rand 
es Trommelfells zeigt Randknickung. Dem Trommelfell liegt vom Gehör- 
gang aus ein Epidcrmi.spfropf auf, der die Narbe nach innen drückt und be- 
sonders nach hinten und oben weit hinauii ' cht. Der Trommelfellrest ist 
ebenso wie die Narbe hochgradig cntzOndli h infiltriert Die Nische des 
ovalen Fensters ist öberbrücl-r di rcb eine dicke Membran neugebildeten 
Bindegewebes und weiter hinten durch die Narbe des Trommelfells, die mit 
dem Steigbteelköpfchen verwachsen ist. Die Steigbagelbasis ist in ihrem 
vordersten Teil nach außen luxicrt, wahr^rhrinlich durch den Zug eines 
dicken bindegewebsstranges, der vom vorderen bchenkel nach vorn und 
unten zum Promontorium zieht. Die Knorpelbelftge stoßen an der Ikusls und 
dem Nischenrand an der hii-teren oberen I'eripberie so innig zusammen, daP 
ich vom Kinghand daselbst nichts nachweisen konnte. Die Trommelfellnarbe 
ist auch mit dem absteigenden Ambolischenkel verwachsen und zieht hier 
Granulationsgewebe von der Narbe und dem Sylvischen Knöcbeicben mitten 
durch das Gelenk in das Steiiibtigelköpfchen hinein. Der übrige Raum der 
Nische i&t bis auf einzelne größere cystenartige Häume mit Bindegewebe 
ausgefüllt. Rundes Fenster. Da der Bulbus der Jugularvene und der 
Hoden der Paukenhöhle srhr hoch liegen und das untere Endo des Promon- 
toriums bis nahe zum Paukeuboden herabreicht, ist der Zugang zur Nische 
wehr eng. Der Binnenraum der Nfsebe ist mit neugebildetem Bindegewebe 
nahezu ganz ausgefüllt, und zwischen ihm bleiben nur einzelne gröPere und 
kleinere, mit Zylindereuithel ausgekleidete cystenartige Räume zurück. Im 
vorderen medialen Teil der Nische sowie auch im angrensenden Teil der 
Membran des runden Fensters findet sich, wie nicht selten, Pigment einge- 
lagert. Gehörknöchelchen. Der Hammerknpf ist in großer Ausdehnung 
durch festes Bindegewebe mit der oberen Wand der i aukenhöble verwach- 
sen. Das Hammer-Amboljgelenk zeigt keine Spur einer iSpalt- oder Menis- 
kttsbildung, und die Zwiscbenbandscbeibe gebt direkt in die Knorpelbeläge 
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über. Einzrlno Zellen des Knorpelbelaga zeigen Verkalkung. Der absteigende 
Amboliäcbenkei ist, wie schon oben erwähnt, mit der ^wrbe des iroiumel- 
felis Terwaebsen und 190. Ormnnlfttloiugewebe darchwaebsen. Der Knoelieii 
der GehörktiQehelcbenieiKt größere mit Fettmark gelBllte Btvme and atarlra 
FOllunff der Gefäße 

Warsenf ortsatz. Vom Antruin, dessen Scbleimbaut ähnlich der der 
Paukenhöhle verdickt und infiltriert ist, ziehen weitere Bäume nach allen 
Seiten in den Knochen hinpin , v.ti(\ diese sind nahe dem Antrimi i/anz mit 
einem lockeren faserigen iiiiulegewt be, welches weiter vom Antrum auch Fett 
eiDgelagert enthält, ausfrcfQIlt Der übrige Warzenfortsatz wird ganz von 
spoTi^iösPTi Knochen mit reichlicheoi , sahlreicbe Fettzellen enthaltendem 
lyniphüiden Mark gebildet 

Der Knochen der Pars petrosa zeigte ebenso wie der im Fall I auf- 
fallend zahlreiche, un verknöcherte Knorpelzellennester, und es fand sich auch 
hier unterhalb der Mitte des Trommeltells ein größerer, in Ossifikation be- 
griffener Knorpel. Nicht mehr naehsuweisen war in dietera Obr der Knorpel- 
rebt am Proraontoriuni, nach außen vom runden Säckchen, der in Fall I gc- 
fundeo wurde; er war hier schon verknöchert. Doch fanden sich hier noch 
größere Gefäßkanäle mit osteoiden Säumen im Knochen, und außerdem ein 
den Knochen ganz durchsetzender Knorpelstreifen, den ich auch schon öfters 
an dieser Stelle sah, imrnittelbar vor dem vorderen Rande der ovalen Fenster- 
nische. Das Knochenmark zeigte auch in diesem Fall groÜenteÜH den Cha- 
rakter des Fettmarks, dem nur in den Markrftumen einscinw Knocbenpar- 
tien mehr Lymphzellen einffcla]^»rt waren. 

in der Carotis, von der ein Teil gleichfalls mit untersucht wurde, fand 
sich an swei Stellen eine siemlich lietrftcbtlicbe Yerdicknng der Intlma durch 
Endarteriitis mit zahlreichen Spindelzellen. 

Die Veränderangen in diesem Fall betrafen vorwiegend nur 
das Mittelohr aod den Knochen. Wir fanden im Mittelohr eine 
Narbe im Trommelfell und ohromache eitrige EntzUadung mit 
teilweifler Yerlegnog der f^ensterDisohen dareh Bindegewebe, 
Lnxation des vorderen Teils der Steigbttgelbasis nach anfien und 
Feststellung des Steigbügels durch Bindegewebe, Verwaobsung 
der Trommelfellnarbe mit dem absteigenden Amboßsobenkel und 
dem Steigbttgelköpfeben. Auch im Warzenfortsatz Zeichen Ton 
ürttherer Entzündung. Vom Knochen ist besonders das reichliche 
Vorkommen von Fettmark und die erst beginnende Verknöehe- 
mng des Griffelfortsatzes zu erwähnen, sowie die Überaus zahl- 
reichen, unverknöcherten Kuoipelzellenncster ira Knochen der 
Labyrinthkapse!. 

Überblicken und vergleichen wir zum Schluß die Ergebnisse 
der Unteiöucliuni; dieser beiden Fälle, die beide Kretinen in 
nahezu Grleichtjn Alter betreffen, so zeigt sieh in den Befunden 
beider eine große V erscliiedenhcit, und es entsteht die Frage, 
welche der beschriebenen Veränderungen auf den Kretinismus 
zurückgefuiirt werden können. Nach einer alteren Tludi if . Ii - 
Virehow zugeschrieben wird, sollte das Wesen des Kretinisnius 
in einer frühzeitigen Verknöcherung der Schädelbasis, in einer 
Tribasilarsynostose und in einer dadurch bedingten geringeren 
Entwicklung des Qehirns beruhen. Diese Theorie mußte aber 
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als unrichtig Terlassea werden, und neoerliohe Untersuobnn^cn der 
Ft&parate, anf Grund deren Yirehow seine Theorie aufstellter 
haben ergeben, daß es sieh in dem einen Oberhaupt um eine verh&U- 
nismftßig spftte Yerknöeherang handelte (Langhans), und in 
dem anderen war, da es sieh um ein neugeborenes Kind ban- 
delte, die Diagnose Überhaupt nieht sieher zu stellen (Wey- 
gan dt). Obswar sehon Virehow auf die Besiehangen der 
Struma tarn Kretinismus aufmerksam machte, wurden diese Be- 
ziebungeD doeh erst klarer, als man die sehweren Folgeu, die 
die operative Entfernung der ganzen Sehüddrltse f&r den Körper 
hat, kennen lernte (Rev erdin, Kocher), und als andererseits 
auch durch experimentelle Uüterf>ucbuiigeu aa jiiiigca Tieren die 
Wirkung der Schilddiiisenentfernung auf die Entwicklan^ des 
ganzen Körpers genauer studiert wurde (v. Eiseisberg, Hof- 
meister). Dadurcli wurde die Uberzeuo:un^^ daß der Kretiüis- 
mus im wesentlichen auf einer Fuuktionsliemniuüg der Schild- 
drtlBe herulie, immer allfremeiuer. Auf Grund der klinischen 
KliVilirungen nun, sowie auch der experimentellen UntersncliTingen 
führt V. Eiseisberg als wesentliche Kennzeichen des Kretinis- 
mus folgende an: 1. Wachstumsstörungen, spezifische Verände- 
rung der Haut und mangelhafte Eatwieklnng des Genitales. 
2. Idiotie. 3. Kropfige Entartung oder völliges Fehlen der Schild- 
drüse. Fttr die von mir Untersuchten kommen vorwiegend die 
Waehstumsstörungen und die Störungen der geistigen EntwickT 
Inng in Betraoht Unter den Waehstumsstörungen ist besonders 
die Verlangsamung der Yerknoeherung des knorplig vorgebildeten 
Skelettes eharakteristiseh fbr den Kretinismus. Von den yon mir 
gefundenen Verilnderungen können hierzu gez&hlt werden die 
Terhftltnismflßig zahlreieheren interglobulären Knorpelreste in der 
knöchernen Labyrinthkapsel, das Vorhandensein eines großen 
Knorpelrestes im Knoohen yor dem ovalen Fenster im Fall I, 
und die verspätete und erst beginnende Verknöehemng des Tym- 
panohyale, des im Sdilifenbein liegenden Teils des Chriffelfort- 
satzes. Von diesen Veränderungen moehte ieh, auf die erst er- 
wähnte, da sie doch auch bei Niohtkretinen wenn auch in ge- 
ringerem Maße vorkommt, weniger Gewicht legen, während die 
zweite angeführte selteu vorkommt und als sicheres Zeichen einer 
verlangsamten Verknöcherung angesehen werden muß. Auch 
Moos und Steinbr (1 gire erwähnen in dem von ihnen unter- 
suchten Fall diesen Knui pelrest. Dieselbe Bedeutung hat auch 
der noch große Knorpelrcsl im oberen Teil des Griffelfortsatzes. 
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Naeh Toldtt) erfolgt die Oasifikatioa des Griffelfoi-tsatzes an 
seinem in dem Felsenbeine verborgenen Gmndsttteke gewöbn- 
liob in der zweiten Hälfte des ersten Lebeni^jahres, also be- 
deutend Mber, als bei unseren sehen 11 und 12 Jahre alten 
Kretinen. 

. Welebe Beziehungen zum Kretinismus das !m Fall I beob- 
aehtete aufnuilge Zurückbleiben in der Entwicklung desSchuppen- 

teilg im Vergleich znm Felsenteil hat, darüber lassen sich, da 
iTcaaue Angaben über die übiiL^cn Schädelknochen nicht vor- 
liegen, sichere Schlüsse nicht raachen. Es finden sich nur die 
Angaben, daß der Schädel groß, rnnd und symmeirisoh, und daß 
das Schädeldach dick und schwer war, was eher auf das Gegen- 
teil für den Schuppenteil des Schläfenbeins schließen lassen 
Wörde. Auch sind die Aniraben der Autoren flber das Verhalten 
der periostalen Ivnochenbildung beim Kretinismus geteilt. Wäh- 
rend Klebs und Paltauf von einem abnormen Dicken Wachs- 
tum und einer dadurch bedingten plumpen und massigen Form 
der Koooben spreehen, wird ?on Langhans u. a. dies bestrit- 
ten, und Langbans bezeichnet die Knochen als im großen und 
ganzen wohl proportioniert und zum Teil eher schlank als 
plump. Weitere Untersnehungen sind auch diesbezüglich noch 
erwflnseht. 

Eine sweite wichtige Yerftnderung betraf nur den Fall I und 
bestand in einer Verlagerung der Ganglienzellen der Schnecke, 
die nickt alle bis in den Ganglienkanal Torger&ekt waren, son- 
dern noch cum Teil im Stamm des Ramus cocUearis gelagert 
waren» und eine Hemmung der Entwicklung des Cor tischen 
Organs* Über die Bedeutung der ersteren Yerftnderung kann 
ich nur sagen, daß es sich um eine Hemmung der normalen Ent- 
wicklung bandle, wenn nicht alle Ganglienzellen, wie es nor- 
malerweise geschieht, bis an die Peripherie, also bis in den 
Ganglienkanal vorgerückt sind, und diese Störung muß sehon 
in der frühesten Periode des embryonalen Lebens erfolgt sein. 
In die ersten Monate des embryonalen Lebens fällt auch' die 
Hemmung der Entwicklung der Zellen des Co rti sehen Organs 
eiiiHchiießlieh der Hensensehen und Claudiusschen Zellen, die 
außerdem höhere Grade von Atrophie bis zum völligen Schwund 
aufwiesen. Für einen Teil der St*ia galt dasselbe. Über die 

1) Toldt, Die Knochen in gerichttirstlicher Besfehong. Handboch 

der ger Med. III. 524. 

2) Deutsche Zeitsehr. f. Chümfgie. Bd. XXXIV. 
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Beziehnngen dieser Yerftnderniigen zam EretinismnB laasen sieb« 
BO lange es sieh um einen einmaligen Befand handelt, nur Ver- 
mntnngen ansspreohen. 

Immerhin liegt es nahe, daran zn denken, daO eine Ursaebe 
der bei Kretinismus hftnfig beobachteten Tanbstnmmheit in solehen 
Entwioklnngsst&mngen des inneren Ohres liegen könne. Auf- 
fällig bleibt dabei, daß im wesentlieben weniger die Nerven und 
Ganglienzellen, als die vom Ektoderm abstammenden Epithetien 
des Dnetns eochlearis eine Entwicklungshemmung zeigen, und 
daß diese Störung schon fr&hzeiti^ aufgetreten sein muß, wftb* 
rend doch im allgemeinen der Kretinismus nioht ein angeborenes 
Leiden darstellt (Kocher), sondern erst im 4. — 5. Lebensmonat 
sich die ersten Sparen za zeigten pflegen. Daß aber aueh das 
erstere vorkommt, und gerade fttr die Entwicklung der Taub- 
stummheit von Bedeutung ist, darauf liat auch schon Kocher 
hingewiesen, der die Taubstumiiiheit iu solchen Fällen lüi- einen 
Rest kongenitaler Kaohexia thyreopriva erklärte, bei welcher 
die mangelhafte Tätigkeit der mütterlichen SchiklJrüse der be- 
dingende Faktor ist. Zur Erklärung dieser Veränderungen im 
Ductus eochlearis wäre noch auf die spezifischen Veränderungen 
liinzuweisen, die die Haut infolge von Kretinismus erleidet, und 
Kocher erwähnt Beobachtungen aus der Literatur, nach denen 
schon bei der Ct liurt in der Haut und im übrigen Körper Zeichen 
des späteren Kretinismus bemerkbar waren. Da das Gehörbläs- 
chen vom Ektoderm stammt, hätte die Hemmung in der Ent- 
wicklung seiner Epitbelien in derartigen Fällen von er( rbtera 
Kretinismus nichts Besonderes. Leider kann icii über das Epi- 
thel der Maculae und Cristae nicht viel sagen, da feinere Ver- 
änderungen an ihm wegen der mangelhaften Konservierung nicht 
auffindbar waren. Hinweisen mochte ich an dieser Stelle auch 
darauf, daß Hitschmann^) bei seinen Untersuchungen der 
Augen bei Kretinen unter 57 Fällen 5 mal kongenitale Anoma- 
lien fand, und zwar 5 mal nach unten gerichtete Sicheln und Ex- 
earation, 2 mal daneben auch verkehrte Geftßverteilung, ein- 
mal bestand auch Pseudoneuntis, und daß er zu dem Schlüsse 
kommt, (h?) S( hstörungen bei Kretinen, basierend auf Läsionen 
der Nervi oder Tractus optiei jedenfalls sehr selten sind. Die 
Veränderungen im Mittelohr — es fand sieh bei beiden Entittndung 
nebst Narbenbildung im Trommelfell — stehen mit dem Kretinis- 
rous in keinem dh rekten Zusammenhang, wohl aber kann dies von 

1) Hitschmanii, Wi«iMr Idln. Wochtnaelir. 1S98. Nr. 27. 
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zwei anderen Veräadernngen behauptet werden, der frHhen Um- 
wandlong des Ijmpbatiseben Markes in Fettmark und der End- 
arteriltiB in der Garatia. Für erstere liegen bereits von Lang- 
hana') Beobaehtongen vor^ der das Vorkommen von Fettmai k 
ftr einen sehr wichtigen Befund bei kindlichen K reliucii Ii alt. 
T. Eiseisberg wieder fand Endai teiiitiö bei beinen experimen- 
tellen Unterfiucliuügen an Tieren als Folge des Ausfalls der 
Sehilddrüsenfunktion . 

Außer diesen pathologisch -anatomi.sch untersuchten Fällen 
hatte ich auch ira Verlauf der Jahre Gelejrenheit, 12 Fälle bloH 
klinisch zu untersuchen. Es waren zum Teil vollständige Kre- 
tinen, teils aber auch nur mehr oder weniger kretinoide Indi- 
viduen. Acht davon standen im Alter von 1 4 big 30, die übrigen 
waren je 36, 50, 54 und 60 Jahre alt. Das Trommelfell war bei 
9 stärker nach innen gespannt, bei 7 gleichzeitig auch mehr oder 
weniger verdickt, von mehr grauer oder weißer Farbe, bei einem 
bloß stark verdickt und bei 2 ist der Befund am Trommelfell 
nioht notiert. In der Nase und im Rachen sind bei 3 adenoide 
Vegetationen, bei 4 ehronisoher Katarrh (2 mal mit Verdickung 
der Sehleimbant), 1 mal Ozaena notiert nnd 2 mal ist der Befand 
nicht angegeben. Anf den Nasenrtteken wurde leider nioht 
immer Bttoksiebt genommen, doch ist bei drei ansdrQeklieh an- 
gegeben, daß der Kasenrtteken im knöchernen Teil stark ein- 
gesanken war. Keiner von ihnen hatte ein gutes Gebor, nnd er- 
gab die Hörprüfung ffir die Taschennbr, daß bei 10 die Uhr in 
Knocbenleitnng nioht nnd nur bei 2 gehört wurde, die Uhr in 
LnilleitDng wurde von 4 noch auf eine kleine Entfernung, voh 
2 nur beim Andrtteken an die Ohrmusohel» und von den ttbrigen 
6 gar nieht gehört. Die FiQsterstirome (Zahlworte) wurde von 
9 unter 1 m weit, von einem je 1 und 2 m weit und von 2 gar 
nioht verötatiden. Von diesen beiden wurde jedoch die laute 
Stimme noch etwa 0,50 m weit verstanden. Das Gehör für die 
Stimmgabeln war meist derart verändert, daß die tiefen Töne 
meist gut gehört wurden, und die untere Hörgrenze war gar 
nicht oder doch nur sehr wenig eingeengt, während die obere in 
einem Fall schon bei c'', 2 mal bei c", bei den ttbrigen aber bei 
C sich fand. Geprüft wurde mit den sehr stark klingenden 
Kesseischen, von Appun verfertigten hohen Gabeln und nur 
bis e\ Rinne war gewöhnlich hochgradig positiv bei mäüig 
o der stark verkü rzter Knochenleitung. Bei 3 war Kinne ein- 
1> Lang haas, Virch. Arch. Bd. CXL. S. i73. 
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teiüg negativ, und bei 4 war eine PrHfuDg des Rinne wegen 
beeehrftnkter Intelligenz flberbanpt niebt möglieh, e^ (normale 
Sebwiognngsdaaer 42") war meist betrftebtlieh yerktlrzt zwisoben 
10" bifl 30", und aneb da war die Prüfung bei einem niebt mög- 
lieb. Von den Hörprüfungen möchte ich zwei noch besonders er- 
wähnen. Bei einer 60jähri^en Kretinen, die laute Stimme noch 
je 1 m und 0,50 m und Flüsterstimrae in nächster Kühe des Ohres 
noch verstand, wurde die c-Gabel in Knochenleituup: gar üiclit 
mehr gehört, während sie in Luftleitung noch je 11' und 5 ' lang 
gehört wurde. Eine zweite 14jährige Kretine, die nur unver- 
ständlich sprach, verstand laute Stimme etwa 0,50 m weit auf 
beiden Ohren. Sie gab an, nur die Stiramg:abela c' und c-' vor 
dem Ohr zu hören, während sie anf die anderen «rar nicht re- 
airierte. Bei der raeist größeren geistigen Beschränktheit dieser 
Kranken müssen alle diese Prüfungen, besonders aber die mit 
Stimmgabeln mit großer Vorsieht beurteilt werden. 

Als Ergebnis meiner Untersnehnngen kann ieb folgendes 
anfllbren: 

1. Die angeborene Taubstummheit infolge von Kretinisrnns 

kann, wie Fall I dies beweist, anf einer angeborenen Entwick- 
lungshemmung der Epithelien im Ductus cochlearis, insbesondere 
des Corti sehen Organs beruhen. 

2. Die häufig bei Kretinen beobachtete Schwerhörigkeit be- 
ruht vorwiegend auf einer Erkrankung des schallempfindenden 
Apparats, wahrscheinlich der centralen Teile desselben. 

3. Häufig werden bei Kretinen auch Erkrankungen der Nase, 
des Kachens und des Mittelohres beobachtet, die, wenn sie einen 
höheren Grad erreichen, das Gehör noch mehr versohleobtern 
werden. 
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Rudimentär entwickelte mifsbildete Ohrmuschel mit con- 
genitaler einseitiger facialisiaboiiiAg infoige Hypoplasie 

des Reirei. 

VW 

Dr. med. Bok KeaenlMin, GpeCeld. 

(Vortrag, gehalten im Verband niederrbeüiiscb-we&tiaiiächer Hais- und 
ObreBinto nt KOlit am 4. t904.) 

(Mit 4 Abbildungen.) 

In noterar gesamten Literatur, die mir zur Verflio:ung stand, 
fand ich nur einen Fall von Milibildiuiir der Ohrmuschel, ver- 
bunden mit einer Atresie des Gebörgaii^cb und angeborener Fa- 
cialißlähranng*, und doch unterscheidet sich das hier vorliegende 
Krankheitöbild von dem, das uns Sugar in Band LVIII dieses 
Archivs beschrieben hat, nehv wesentlich. Bei der großen Selten- 
heit derarti<rer Erkrankungen ist es wohl gereebttertigt, denselben 
hier vorzutragen. 

Der i:'aUent Lambert D., Kauftnann aus bOdrich, 2ä Jahre alt, hat von 
Gebart an eine Terkttmmerte rechte Ohrmascbel, nfldcbseitiff eine reehtaaei- 

tige Facialisiahniiini Debör und Gf si( ht sin l auf der befailpnon Seite her- 
afc^eset^sC, besonders das Gehör, bebmerzen sind nie vorhaudea gewesen, 
ebentoweidg eine Eiterung Mutter ist an Typhus gestorben, Vater fobt und 
ist gesund. Geschwister sind sämtlich gesund, nur eine Schwester leidet an 
Ozaena Mißbildungen irgend welcher Art sind in der Familie nicht forge- 
kommen. Die Geburt selbst ist eine normale gewesen. 

iien Patienten bekam ich zufällig zu Gesicht, als er eines Tages seino 
Schwester in meine Sprechstunde be:]:lritnto. Neben der mißbildeten Ohr- 
mascbel rechts fSdlt sofort eine gewisbe Aü^mmetrie des iiopt- und Gesichts- 
Mbadels auf; die rechte Sdte des Gesichts ersebeint geschwollen gegenüber 
der linken. PicFo Asymmetrie ist jpdoch nur eine scheinbare. Vorgenom- 
mene Messongeu ergaben im Gegenteil, daii die ganze rechte Schädelhälfce 
kleiner ist als die Imlce, und der falsche Eindruck nur auf einem H&Jgen 
der Backe infolge Lähmung der rechten Gosichtshälfte beruht. Die Ent- 
femunffen betrugen von der Nasenwurzel bis zum oberen ühransatz rechts 
11'yacm. links etwas über 12 cm. Vom oberen ühransatz bis zur Kinnndtte 
redits 16em, links mehr sJa 17 cm, vom oberen OhrantatB bie aar Protn- 
berantia occipitalis externa rechts 14Vs cm, links 17 cm. 
azohlT f. OhnohciUniade. LXIU. Bd 
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Neben dieser scheinbaren Verdickune der rechten Seite fillt zunächst 
ins Auge die rudimeniAr entwickelte rechte Ohrmuschel; es erscheint gleich- 
sam nor das mittlere Stück der Ohrmuschel, während die obere Rundung 
und der Helix fehlen Das rudiment&re Sttlck steht Tor. Der Gehörgang ist 
vorhanden, jedoch Qber 1 cm kdrzer als links und nur halb so weit. Das 
Trommelfell rechts zeigt den Hammergriff deutlich sichtbar; rings um den 
Hammergriff ist das Trommelfell atrophisch und durchscheinend, während 
die Iläiider weiß getrübt ercheinen. Lichtreflex ist nicht vorhanden. Das 
linke Trommelfell ist normal. Stimmgabeln c, ci und es werden sowohl von 
der Mitte als auch links von der Mittellinie aufgesetzt, nach dem rechten 
Ohre hin verlegt. Hörprüfung: Rechts Uhrticken nur beim .\nlegen ans Ohr, 
links auf circa 2 m. Flüstersprache rechts circa 10 cm, links 4 — 5 m, laute 
Sprache rechts circa 1 m, links normal. 



Fig. 1. Fig. 2. 




Nase: Rechts Sjtina Im hinterm Teile; Hypertrophie des hinteren Endes 
der unteren Muschel. KUinoscopia posterior, minimale Wucherungen am 
Rachendacho und Hypertrophie des hinteren Endes der unteren Muschel 
rechts 

Pharynx: Leichte Verdickung der Uvula und Hinübersinken derselben 
nach links. 

Den Nervenstatus hat Herr Nervenarzt Dr. Schroeder, Crefeld, in 
liebenswürdiger Weise ausgeführt. 

Kino Atrophie von Haut. Muskeln und Fettgewebe ist nirgends wahr- 
zunehmen. Die linke Stirnhälfte zeigt einige transversale Falten, die rechte 
ist glatt, ebenso steht letztere höher und nleibt bei der Aufforderung, die 
Stirn zu runzeln, glatt. Die Augenbrauen stehen rechts deutlich tiefer als 
links. - Das obere Augenlid scheint rechts schmäler wie links. Bei der Auf- 
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forderung, die Augen zu schließen, zeigt sich der Orbicularis oculi rechts 
gelähmt, es kommt zum Lagophthalmus mit deutlichem Hellsehen Phänomen 
(Rotation des Uulbus nach oben und außen). Von weiteren Muskeln sind 
rechts betroffen: M. frontalis, M. corrugator supercilii, M. zygomaticus, M. 
quadratus labii superiorls, M. levator anguli oris; M. nasalis Nicht betroffen 
sind die unteren Gesicbtsmuskeln : M. buccinator, M. orbicularis oris, M. qua- 
dratus labii inferioris, M. triangularis menti, M. levator menti, M. platysma. 

Infolgedessen ist die 
Mundspalte im allgemeinen 

kaum verzogen und tritt ein ^^S- 3« 

Schiefstand nur beim Spre- 
chen und Lachen, nicht aber 
beim Mundspitzen und Pfei- 
fen ein. 

Sensibilitätsstörungen sind 
nicht vorhanden. 

Bei der Geschmacksprü- 
fung ergibt sich in den vor 
deren zwei Dritteln der rech- 
ten Zungenseite ein Unver- 
mögen, bitter, sauer, sOß und 
salzig zu unterscheiden, wäh- 
rend dies links prompt ge- 
schieht. Im übrigen ist die 
Zunge sonst normal ausge- 
bildet und normal bewe;^lich. 
Bei geöffnetem Munde zeigt 
sich ein deutliches Tiefer- 
stehen der Gaumenbögen, 
rechte mit leichtem Schief- 
stand der Uvula nach links 
Tränen- und Schweiß - 
Sekretion beiderseits gleich. 
Spcichelsekretion ohne Ver- 
änderung. 

Pupillen beiderseits gleich 
weit, reagieren prompt auf 
direkten und indirekten Licht- 
einfall sowie auf Akkommo- 
dation. Augenbewegungen 
frei. 

Die elektrische Unter- 
suchung ergab von Nerven und Muskeln aus normale Reaktion, auch waren 
keine abnormen Stromstärken erforderlich. 

Faradisch: Facialis rechts* 140 mm Rollenabstand. 
Galvanisch: = = K.S.Z. bei 2.6 M.A. 

Es handelt sich somit neben der Obrmißbildung um eine 
angeborene rechtsseitige Facialisparese. 

Was nun die Ursache der Nervenlähmuup: betriflft, so ist eine 
centrale Aflfektion mit Sicherheit auszuschließen, da erfahrungs- 
gemäß bei Störungen, die in der Willensbahn, d. h. in der Strecke 
zwischen Hirnrinde und Nucleus VII im Pons liegen, gerade der 
obere Facialis, die Stirn und Augenzweige, entweder gar nicht 
gelähmt oder doch nur ganz unwesentlich afficiert ist. Hier sind 
es ja gerade diese, die in hauptsächlicher Weise betroffen sind. 
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Endlieh Terbtndea sieh derartige eentnde Stdntngen fast immef 
mit gleiohseitiger BxtremitStealfthmung. 

Eine Erkrankung, bezw. Lteion des Kerns ist sdion ans dem 
Grunde ansmsehließen, dafi hier der Kern als trophisehes Gen. 
trnm ftlr den Facialis in normaler Weise funktioniert. 

Fassen wir nun den peripheren Teil des Nerven ins Ange, 
so gibt uns das Erbsclie Schema klare Anhaltspunkte, wo wir 
die ürsacbe der Parese zu suchen haben. Die Mitbeteiligung 



Fl«. 4. 




der Chorda tyoipani, bezw. der in ihr verlaufenden Gesclimaeks- 
fasern, die Lährann*»: des gleich8eitii;e!i Gaumensegels, deren 
motorische Fasern sehr walirsehoinlich in der Bahn des N. pe- 
trosus superficialis majct (]( u l aeialis verlassen, zeigen uns zur 
Geniige, daß die Läsion zwischen 2 und 5 zu suchen ist, mit 
anderen Worten auf der Strecke, die der Nerv im Canalis Fal- 
lopii znrtteklegt Eine tranmatisehe Läsion liegt nieht Tor. Der 
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el^trisehe Befund spricht gegen eine direkte Störung der VitR- 
litftt des Nerven besw. eine KompressionBlfthninng. Eb bleibt 
nns somit nnr flbrig, in Berfieksiehtignng dessen, daß der reebte 
Außere Gebörgang sebwAober entwickelt ist, daß die Kopfmaße 
reebts klemer sind, anf eine abnorme Enge des Ganalis zu 
sehließen, die den Nenr in seiner Entwicklung behinderte, eine 
periphere Hypoplasie des Facialis und damit gegen links eine 
FaeialislAbmnng bedingte. 

Die einseitige angeborene Faoialifllfthmting ist nnn eine 
enorm seltene Erkrankung, deren Erklärung nicht immer ge- 
glückt ist. Wenn Möbius bei solchen Fällen an einen conge- 
nitalen Kernschwnnd denkt, so dürfte hier diese eventuelle Ur- 
sache wohl positiv au8zu80hließen sein. Wir mttssen vielmehr im 
Hinblick auf den ganzen Befund Hägen, daß es sich hier mit fast 
absoluter Gewißheit um eine Hj'poplasie des Temporale und 
eine durch die EiiitnL'-ung: seines Verlaufes bedin-'te agenetisohe, 
h^popiafitische Eutwicklung des Facialis handelte. 
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Bemerkungen n den Arbeiten ven Pref. Ostnann: 

„SchwingnngszahleQ and Schwellenwerte^, und ,,EiQ ob- 

jekti?es Hörmafs". 

Von 

F. U. Qiiuc io Utracht 

Die späteren Hemerkuu2:en von Prof. Ostmann zu meiner 
Diskussion nach seinem Vortrag auf der 73. Naturforscherver- 
sammlung zu Kassel im September welche Bemerkungen 

er damals nicht beantwortet hat, sowie die Qnalifioierung meiner 
Einwände als nicht sachgemäß (dieses Archiv, Bd. LXI. S. 133), 
haben mich veranlaßt, die Arbeiten Herrn Ostmanns nftber zn 
betrachten *). 

Es kommt mir dies um so mehr erwflnsoht, da die Be- 
stimmung der Hdrsefaärfe einer totalen Umwälzung untergehen 
muß, und es mitbin im Interesse der Otologie eraoheint, jede 
Arbeit, welohe diesem Ziele naohstrebt, einer genauen Prüfung 
zu untendeben. 

Da meine diesbezttgliohen Arbeiten, welehe meistens in der 
bdländisehen Sprache ersebienen, in den Arbeiten Ostmanns 
niobt erwähnt werden, mdehte ich dieselben kurz anführen. 

Im Jahre 1901 habe ich damit begonnen, die Stimmgabeln 
der Edelmannschen Tonreihe näher zu untersuehen mit Bezug 
auf die relative Geschwindigkeit des Abklingens der versehie- 
deücii Töne, welche inan mittelst Verschiebung der Laufgewichte 
bei diesen Gabeln erhalten kann. Darauf fülgten Untersuchun- 
gen über die Empfindlichkeit des Ohres fUr die verschiedenen 
Töne der Tonleiter ^). 

1) Die weitere Bemerkung von Rerm Ostmann, daP ieh sa dleten 
Einwänden nicht das formelle Recht h&tte (s. dieses Archiv, Bd. LXI, 8. 133), 
ist mir ganz unverständlich. 

2) 1. F. H. Quix, Onderzoekinj?en omtrent de wljze van iuttrillen van 
stemvorken. Onderzoeldngen Pbjsiol. Laboratorium der ütrechtsche 
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W&hrend dieser Unteranebmigen, welebe einen pbygiologi- 
sehen Zweek hatten, lernte ieh die Stimmgabel und Piöte näher 
Iiennen, and habe ieh später eine Methode ansgearbeitet, um die 
Stimmgabel sowie die Pfeife aneh in der Ohrenheilknnde zur 
exakten BeBtimmnng der GebSrsebilrfe auf physikaliseher Grand- 
lage anzuwoiden. Diese Methode warde von mir in einem Vor- 
trag auf der Niederländischen Versammlungr von Ohrenärzten im 
Mai 1902 zu Utrecht') auseinandergesetzt und demoustriert, 
und später iu der Zeitschrift für Ohreaheilkunde -j pnbliciert. 

Auch will ich hier die diesbezüglichen Arbeiten meines 
Landsmannes Stniycken erwähnen 3), welche auch vor den 
Publikationen Ostniiinns erschienen sind. 

Die erste mir bekannte Arbeit von Ostmaun, diesen Gegen- 
stand betreöend, erechieB 1903^). 

In dieser Arbeit ist Herr Ostmann zu ij^anz eig;entttmlic]ieü 
Beziehuimcii einerseits zwischen den normalen Schwellenwerten 
(ausgedrückt durch die Größe der Amplitude), andererseits zwi- 
schen diesen und den Sehwingangszahlen der Stimmgabel ge« 

Hoogeschool 5' reekSf deel II, afl 2. Kederlandsch Tijdscbrift voor Oenees- 
kande 1901» deel 1* No. S. 

2. F. H. Qalz, Ondenoek ofer de gevoellgbeid Yan het cor door de 
Toonladder (Basgedeelte en midden octaven). Nederlandscb Tijdicfarlft TOor 
Oeneeskande 190t, dcel II, No. 25. 

3. H. Z waa rdemaker en F. H. Quix, On':e irehoorscherpte voor 
de tonen van midden octavnn en discant. ^lederlandäch Tijdschritt YOor 
Geneeskunde 19ü2, deel II, No. 19. 

4. Dteaelben, De g«?oeligheid van het oor voor de Terscbillende 
tonen der toonladder Ondenoekbigen. Phyaiol Laboratorium der Utrechttche 
Hoogeeeboll 5* reeki, deel IV, afi. 1. 

5. Dieselben, Schwelleawert nnd Tonböbe Arch. fOr Anatomie nnd 
Pbyaiologie. 1902. Supplomcnt 

6. Dieselben. Über die Enipündlichkeit des measchlicbcn Ohres für 
Töne yerscbiedcner Schwingungszahl. Ebenda. 1904. 

7. Dieselben. Oppervlakken van gelijke geloidssterkte omeen stem- 
vork. Ondenoekingen Pbytlologiscb-Laboratorinm der Utrechteebe Hooge» 
Bchod. 5. reeks, deel III, afl. 2. 

^. F. H. Quix, Over de intensitdt van het geluid eener stemvork, 
zooals dit afhankelijk is van amplitude en afstaml Ondcrzoekingen Phy- 
siologisch Laboratorium der Utrechtscbe Hoogeschool. 5' reeks, deel III, 
pag. 240. 

1) Nederl. Tijdscbrift voor Geneeskuude 1902, deel II, No. b u. 9. 

2) Zeitsebrift fOr Ohrenbeilkunde. Bd. XLV. Heft l. 

3) Siebe Strnyeken Zeitocbrift fftr Obrenbeilkande. 

4) Paul Ostmann, SchwingungBzabl und Schwellenwerte. Arcb. fflr 
Anatomie ond Pbyaiolod^e. Pbysiol. Abtbeilang 1903. 
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kommen. Wenn ioh die Haapisaoben saflammenfasse, 00 Bind 
diese die folgenden: 

1. Fflr je vier Okta?en (snb eontra — kleine Oktave) der 
C- und 6 -Töne ein Absinken des Sohwellenwertes ftr je eine 
Gabel anf rnnd Vis des Wertes der tieferen GabeL Von dem 
letzteren experimentell bestimmten Sebwellenwerte ausgebend, 
meinte Herr Ostmann die Sebwellenwerte tdr die bSberen Ga- 
beln eS g^ bis e^ — g^ bereobnen zu können. 

2. Eine BestAtigong dieses gesetzmäßigen Absinkens der 
Sebwellenwerte dnreh da» Verbältnis der experimentell gefun- 
denen Sehwellenwerte zn den Sehwingungszablen der zugehörigen 
C- nnd G-Gabeln. 

Äbnliebe Yerbflttnisse wurden f&r die D-, E-, F-, A- nnd 
H- Gabeln gefunden. 

3. Eine weitere Sttttze fttr die snb t nnd 2 auBgedrttekten 
Gesetze, weni^tene für die C- und G-Gabeln, durch die berech- 
neten Schwellenamplituden als Ordinate aus den Abklingourven 
dieser Gabeln, deren Gleichungen einfache Exponentialfunktionen 
sein sollen. 

Wir wollen nun diese drei Punkte, welche zu ganz eigen- 
tümlichen Gesetzen geüilnt haben, etwas näher betrachten. 

ad 1. Herr Ostmaun fand für die Schwellenamplitude bei 
den unbelasteten Gabeln die folgenden Werte: 
C (große Oktave) .... 0,067 mm 
G ( = =),,.. 0,012 5 
c (kleine Oktave) .... 0,0045 * 
S i ' =).... 0,0009 ' 

Aus diesen Resultaten fo]s:t. dali die Schwellenwerte sowohl 
von C zu G wie von c zu g auf rund Vs sanken; dagegen von 
C zu 0 wie von G zu g auf rund Vi »- 

Getroffen durch dieses gleichmäßige Absinken der Schwellen- 
werte im Intervall einer Oktave, prüfte Hr. 0 st m an n noch andere 
Gabeln, und da es nicht mögliob war, die Reizsoliwellenampli^ 
tuden 'bei Gabeln höher als g experimentell festzustellen, be- 
stimmte er die Schwellenwerte der belasteten Gabeln der 
Contra- nnd Subcontraoktave. Er konnte also auch noch die 
Sebwellenwerte für C*, G^, C undG' bestimmen and fand nun 
dasselbe Verhältnis, so daß die Seh wellen werte aller C* und G- 
Tdne teils auf belasteten, teils auf unbelasteten Gabeln in 
Okta?eninteryallen in der fallenden geometriseben Reihe 1| 15, 
15^ 15^ usw. abnahmen. 
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Ich muß ans diesen Analysen ableiten, dafi Herr Ostmann 
keinen Unteraehied zwischen Sehwellenamplitaden bei belasteten 
nnd unbelasteten Gabeln maebt. 

Nnn ist es eine Tatsache, daß man für denselben Ton 
(oeteris paribns) ganz versohiedene Sehwellenamplitaden findet, 
je nachdem man diesen Ton bestimmt auf verschiedenen Gabeln. 
Einige Beispiele aus einer meiner Arbeiten 0 durften däzn ge- 
nügen. 

So fand loh als Schwellenamplitude (die Stimmgabel wurde 
inuner auf dieselbe Weise mit einem binauralen Stethoskop 
an derselben Stelle belauseht). 

G> auf Gabel (Edelmann) Nr. 1 belastet 4,31 mm 

s s « Nr. 2 (unbelastet 0) « 3,0 s 

Dl s 5 Nr. 2( = ') = 0,375 s 

i = : s Nr. 3 (ilubelast. G) = 0,194 « 

Eis 5 : 5 Nr. 4 (unbelastet c) * 0,032 - 

s s 5 5 Nr. 5 (unbelastet - 0,0155 s 

C s s « Nr. 4 (unbelastet c) ; 0,058 

5 s ' ' Nr. 2 (unbelastet Ounbelast 0,050 « 

G 7 « Nr. 5 (unbelastet g) belastet 0,0178 

«SS 5 Nr. 3 (unbelastet G)unbela8t. 0,00527» 

Wenn Herr Ost mann die Schwell werte ftlr C, c, G und g 
nicht auf unbelastete, sondern gerade wie die T5ne der Sub- 
contra- und Gontraoktave auf belastete Gabeln bestimmt hfttte 
oder umgekehrt, so wttrde er gans andere Werte gefunden haben, 
welche sieh diesem eigentümliohen Gesetze nicht fügen konnten. 

Nun will ich nicht bestreiten, daß die von Ostmann ge- 
fundenen Werte sich diesem Gci^ctze fü^en, icli lialte dies jedoch 
l'Lir einen Zufall, deiiu aius mciueii luiblalü liehen Bestimmungcu 
geht eiu solches Gesetz gar nicht hervor. Außerdem sind die 
Schwellenwerte für Töne aus der Subcontra- und Contraoktave 
bei verschiedenen Bestimmunj^ren so weit auseinander liegend, 
daß eiu Mittelwert nur wenig bedeutet und jedeiifails nicht zur 
Auffindung eines Gesetzes herangezo^rcn werden darf. 

Die Tone D, E, F, A und H konnte Herr Ost mann allein 
auf belasteten Edel mann sehen Gabeln hervorbringen. Aber 
auch hier tut sich etwas älmliches vor, denn jeder Ton kann in 
den meisten Fällen auf zwei Gabeln erhalten werden. 

Schade, daß Herrn Ostmaun diese Möglichkeit nicht auf- 

1) F. H. Quijt, Onderzoekingen over de gevoeligheid van het oor door 
de toonladder. Nederl. TijdBcbrift vor Oeneeikunde 1901, deelll, No. 21», 
pag, 1378 en 1383. 
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gefallen ist, denn sodann vfixe es ihm klar geworden, daß jeder 
Ton ganz versohiedene Normalamplitnden haben kann, daS Nor* 
malamplitnden ohne weiteres nioht miieinander yergleiobbar sind, 
tind man an eine Normalamplitude fttr einen Ton auf einer Gabel 

nicht auf die Normalamplitude seiner Oktave auf einer ganz an- 
deren Gabel schließen kauii. 

Jedoch vorausgesetzt, diescH Verliältnis wäre wirklich richtig 
iu den vier unteren Oktaven, so ist dcüuocli kein einziger Grund 
vorhanden anzunehmen, daß dies aucli so in den höhereu Oktaven 
sein muß. Herr Ost mann extrapoliert sogar bis in die 8 mal 
|2:e8trichene Oktave, also über eine Strecke, wnlnhe üicht weniger 
als zweimal größer ist, wie die exi)erimenteU untersiirlite Strecke. 
Dies ist jedenfalls unerlaubt, um so mehr, weil schon längst be- 
kannt ist, daß jenseits der 1 mal gestrichenen Oktave das Mini- 
mum audibile wieder rasch ansteigt, um an der oberen Grenze 
relativ sehr groß zu sein^). 

ad 2. Herr Ost mann hat wohl erkannt, daß die Stützen 
snb 1, besprochen fllr die Gesetzmäßigkeit der Sobwellenampli- 
tndenabnahme, durch die ganze Tonleiter hindnrob niebt ge- 
nflgend sind. Er findet nun eine weitere Bestätigung dieses ge- 
setzmftßigen Absinkens in dem Verhältnis der experimentell 
gefundenen Sehwellenwerte zu den Sobwingungszahlen der zu- 
gehörigen C- undG-Gabeln. Naob Herrn Ost mann ergab sieb 
folgendes ttberrasehendes Ergebnis'): 

Wurden die Sobwingungszahlen fttr G', G^ G, g usw. dureb 
die steigende geometrisebe Reihe 9, 9 x 30, 9 x 30', 9 x 30' usw. 
dividiert, so erhielt man Zahlen, welehe nur so weit von der 
Grdße der fflr die G-Gabeln experimentell gefundenen Sebwellen- 
werte sieh entfernten, daß die Differenzen ohne weiteres als 
Fehlerquellen betrachtet werden konnten und mußten, und welche 
weiter mit den Zuhleii fast f^enau zu.siiinnientielen, welche man 
unter Benutzung der fallenden geometriBchen Reihe 1, 10, 15-, 
15^ usw. als Schwellenwerte für die G-Gabeln von g' aufwärts 
aus den experimentell bestimmten Werten für die tieferen G- 
Gabeln entwickelt hatte. 

Ähnliche Verhältnisse fand Herr Ostmann fttr die 0-, D- 
usw. Töne. 

i) Wie weit auch die Untersuehungea von M. Wien einenteUi und 
H. Zwaardemaker und F. EL Qoix andeneiti amdnandergehen , in 

diesem Punkte sind sie völlig abereinstimmend. 
2> Schwellenwert und Tonhöhe. 8. 323. 
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Wie nun sobon Sebflfer*) bervorgehoben, ist dies niobte 
anderes als eine kleine Umreobnung. 

Nebmen wir ans Sob wellenwert nndTonböbe Tabelle I, S. 324, 

80 fand Herr Ost mann als Scbwellenaroplitude ftir 2,8 mm, für 

G» 0,169 mm, so daß «-y/lk 

usw. 

Um aus der Schwingunirszalii lüi G-= 24 die Größe der 
Schwellenaraplitude 2.8 zu eiliiilten, muß man 24 durch 9 divi- 
dieren; 2.8 - 1^ (2) 

Aus dieser Gleichung folgen aber von selbst: 



^ Ol ^ ^ 2x24 _ 2n ^ 

15 ~ 9X15 ~ 9X 15 X2 »X3ü' 

2,8 Q 24 4X24 4n 

16X15 " 9Xt5X 15 "9X15X15X4"» ^ »ö» ' 

2,8 ^ 24 8 X 24 ^ 8n 

15 X t5x 15 " ® » X 15 X I5X 15 " 9X 15» X 2» 9 X 30* ' 

usw. 



Es sind dies alles identische Gleichungen, welche weiter nichts 
ausdrücken, als was man selbst in (t) und (2) niedergelegt hat 

ad 3. Um aneb die Unriehtigkeit der sub 3 ansgedrttekten 
Stütze zn beweisen, mflssen wir eu den Tabellen für die Ampli- 
tndenmessQngen sobreiten, welebe Herr Ostmann in seiner 
zweiten Arbeit: ,,Bin objektim H5rmaß^, gegeben bat. 

Daß die Abklingenrren der Gabeln in jener Weise, wie 
sie Ostmann nntersnebt bat, keine ein&eben Exponentialenrren 
sind, werde leb nnn weiter zeigen. 

Wenn die Gorven einfaebe Ezponentialonnren sind, oder 
was dasselbe sagt, wenn die Aroplitndenabnahme in geometri* 
scher Reihe stattfindet, so muß das Decrement konstant sein, ganz 
nnabliängig von den Tunkten der Curven, an denen man dieses 
Decrement bestimmt, und muß man durch Berechnung von jedem 
Punkte in der Curve ausgehend für die Sehwellcuamplitude den- 
selben Wert finden. 

Wie weit Herr Ostmanu in seinen Curven davon entfernt 
gewesen ist^), kann aus den toigenden Tabelieu (I — Vj hervor- 

1) Schäfer, Zdtschrift fftr Ohrenhdlkonde. 190S. 

2) Wenn die Curven einfache Exponentfalcurven sind, ist es ganz an- 
nMig, die Curven su konstraieren nnd sa interpolieren, denn ia diesem Falle 
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geben, zu deren Znsanunenstellnng iob gans wiUkQrliohe Zahlen 
aus den Ostmannsoben Tabellen genommen babe» 

Bie Tabellen bedflifen nocb einer kleinen Erläntemng. 
Nebmen wir z. B. die Gabel G (Tabelle I). Ans den gemes- 
senen Amplituden 2,7 mm nnd 2.376 mm bei den Zeitpunkten 9' 
und 17" findet man das Deerement a aus der Gleiobuug 

= a9" e-a 
2,376 = 2,7«—*« 
o = 0,01598. 

Ist tt bekanut, dann kann mau .die Sohwelleuamplitude bei 
5' 9 " (im 1. Versuch) bereohneu aus 

aft'9" « 0,024 mm, 
w&brend as'»'' experimentell durob Ost mann gemessen wurde 
und 0,060 mm betrug. 

Nimmt man, wie Herr Ostmann in seinen späteren Ar- 
beiten, die Intensität des Soballes einer Gabel proportional dem 

Qaadrat der Amplitude, so betrug die Intensität bei IT (~ 5-977] 

mal die Intensität bei 5' 9". Nimmt man fllr as' 9" den bereeb- 
neten Wert, so ist dieser Betrag: 1 1270, dagc;?eQ 1568 wenn man 
die wirklich gremesgene Amplitude herbeizieht. Hätte man also 
nicht die iranze Curve expeiiinciilell gemessen , sondern allein 

da» Dt Ci erneut zwisülieu 9 und 17 berechnet, so wäre die Ta- 
belle für die Hörschärfe ^^anz taUeh gewesen, denn im erötcren 

Falle ist die pathologisohe Hörsobärfe bei 17 Sekunden im 

letzteren Falle j-j-^* 

Aus den Spalten der Tabellen zeigt äicb nun, daß da^ De- 
erement nicht konstant, und bei den höheren Gabeln dies auch 
nicht annähern (1 ist. Die Folge dieser Inkonstanz des Decre- 
ments ist, daß mim aanz andere Werte für die Schwellenampli- 
tude findet, je nachdem man von verschiedenen Zeitpunkten in 
der Cnrve mit verschiedenem Werte für das Deerement ausgeht. 

Im allgemeinen differiert die berecbnete BohwellenampUtude 
um so mehr von der wirklichen, je früher man in der Curve den 
Ausgangspunkt wäblt und je höber die Gabel ist Bei böberen 

läßt sieb die Gehörascb&rfe bei jeder Sekunde aus einer einfftcben Bereeh- 
niiog ableiten. 
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Gabeln aU kann man nur eu relativ sehr kleines StUck der 
Carve im Anfange wirklieb meateaf nnd mOflsen die aus diesem 
Deerement bereehneten ScInvcIlenampUtnden von den wirklieben 
sehr verschieden sein; außerdem ist das Deerement in diesem 
kleinen Stttok der Garve sehr inkonstant, sa daß man noeh mit 
Tersehiedenen Werten fdr das Deerement sn ganz Terscbledenen 
SebwellenampUtnden kommen kann. 

Einige Beispiele werden dies weiter erhellen (s. Tabelle I — 
S. 126 n. f.). 

Herr Ostmann bat ans seinen swei gefundenen Werten ftlr 
e> nämlieb 0,9955 x lO-^O nnd 0,263 x 10-» den Mittelwert 
0,1277 X lO""» angegeben. Es ist aber kein einsiger Grand an- 
anfUliren, weshalb dieser Mittelwert mehr dem Wirklichen nfther 
kommt, als die swei angegebenen nnd die anderen in Tabelle 17 
bereehneten. Ans den Bestimmungen von Herrn Ostmann für 
Gabel läßt sieh gar nieht ableiten, welehe die wirkliehe 
Sehwellenamplitnde gewesen ist. 

Noch schlimmer wird die Sache bei c^. Wie Herr Ostmann 
in einer Note zu seiner Tabelle D selbst erwähnt, ist die aus der 
3. und 5. Sekunde berechnete Ordinate (Scliwellenaraplitude) 
kleiner, die aus der ö. und 9. gröltcr als der für die 3. und 
9. Sekunde-) berechnete Wert, und doch lührt er den aus der 
3. und 9. Sekunde berechneten Wert = 03461 x 10~^ als eine 
Stutze ftir seine Behanptnnjr an. 

Wenn Herr Ostnianu diese Zahlen anii:egebeu hätte, so 
wie auch einige mehr für g-*), so wäre es jedem Leser klar ge- 
worden, daß von einer Stütze gar keine Rede sein kann. Ich 
werde dies in der folgenden Tabelle V noch dartun. 

Dnrch diese Bemcrkuniren raciuc ich völlig bewiesen zu haben 
daß die von Ost manu gefundenen Gesetze unrichtig sind. 

1) FOr die Zahl 0,0000009955 werde ich die einfMhere Scbieibweise 

0,9955^ 10—6 anwenden. 

2) Ks ist mir nicht deutlich, aufs welcher Hegtimmung Herr Ostmann 
das Deerement zwischen ö und 9 Sekunden berechnet bat» denn in den 
drei Yersttchen iS. 52) kommen diese Sekimdeil nieht in demselben Versnehe 
vor. Die BeBtimmnng des Decrements aus swei Amplitudeomessapgen, su 
swei Tenchled«ien Tenachen gehörend, kann ungenan sein dttreh Indemng 
der Spannung. Dies gilt auch für andere Gabeln. 

'V] Unbegreiflicherweise hat Herr Ostmann für g' in seiner Tabelle D 
nur einen Wert angegeben, welcher sich sehr schön seinem (Josotz fügt. 
Wie man jedoch sogleich mit dem ersten Blick auf die Tabellen für g' sehen 
keiüi, ist von einem konstanten Deerement gar Iceine Rede, und kann man 
sehr verschiedene Sehwellenamplitaden berechnen. 
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Tabelle I. 
Gabel C. 



1. 

1 


2 


8 


4 


5 


1 • 

■ 


7 i 


8 


YemMh 


Zu Grunde 
gelegt wurden 
ditt in daii 
.... Sekun- 


Beceeh> 
netee De* 


äöhweUeuampliiude 


Verhältnis der physika- 
lischen Intensität 




undScitt 


den gemeaie- 

nen . • . . 

Amplituden 
in m. TD. 


ozenent 
a 


All Ordinut 
der Expo- 
nentialkurve 
berechnet 


Darob. Ost- 
mftnn 

wirklich 
gemessen 


Ans der in 

|4.) hereoh- 

neten 
Sohwellen- 
atnplitnde 


Aua der 
gemeeeeneii 

SchwcUen- 
amplitude 


1. Vercuoh 
8.31 


2,1-2,376 


0,01698 


1 

, 0,0224 


0,060 


< 

1,13XI0*|1,57X10« 


»17* 


• 


9"— To" 
2,7—1,134 


0,0155 


i 
1 

0,0259 

i 




1,92 X »0* 


3,67 X 10* 


ai's" 




1,5"— 3',5" 
1,134-0,208 


0,0143 


1 0,03605 




VX»« 


1»2X10 






3'.5"— 4M" 
0,208-0112 


0,0U 


i 

0,05282 


• 




3,5 





Tabelle IL 

Gabel g (kleine Oktave). 



3 



6 



Versuch 
und Seite 



Zu Grunde 
gelegt wurden 
die in den 
.... bekun- 
den gemeeae» 
am . • 1 . 
Amplituden 
in m. m. 



Herech- 
Ueles De- 

crement 
a 



Schwellenaniplituile 
an = as'sy" (ü) 



Verhältnis der physlka- 
lieehen Intensität 



Als Ordinat Durch Ost 
I der Expo- manu 
nentialkarTej wirklioh 
berechnet gemessen 



Aus der in 
(4 ) berech- 
neten 
j Schwellen- 
i amplitude 



2. Versueb 
8. 39 



19"— 23" 
0,225 - 0,180 

l<5«_l«48" 
0,027-0,0045 

1,15"— 1*57— I 

(34) 
0,054-0,0027 



0,05579 

0,04107 

0,00710 



0,15437 

0,7951 

(•,4267 
10-* 



I 



0,0009 



1,36 X»0« 

3,2 XW 
; 4,0X10 



Aus der 
gemrasenen 
SohweUen- 
aiiq>litttde 



4.0X«»* 

2,5X^0 

9,0 



8 



«es" 



(34) 
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Tabelle III. 
Gftbel 



6 



I 8 



und Btite 



Zu (rrundtt j 
gelegt Warden > 
die in den < 
.... fidcun 
den gemewe 
aen Arapli« 
< tiiden .... 
in m. m. 



Berech- 
netes j 
Decraneotl 

a 



StdnralleuunpUtvde 


Verhältnis der physika- 
lischen Intensität 


Ab Ordinat | Ans den 

iler Expo* i Schwin- 
nential- Igungszahlen 

kurve be- ilurch Ost- 
rechnet mann ber. 


Aus der 

in (4.) be- 
rechneten 
Sehwellen- 
amplitud« 


Ant derdch. 

Ostm ann 

berechneten 
|5.) Ampli- 
tude 



1. Temieh 

2. Versuch 
8.44. 

3. Versucii 
8.45 



1.080-0,540 1 



32". 49" 

0,105—0,054 

1/9"— 1/18«* 
0,018—0,009 



0,467 IX ' «,64 X 



0,04071 
0,07702 ' 



10- 

0,7777X 
10 -S 

0,2794 X 
tO-4 



to-* 



I,04X'O* 



2,88X10* 



ai'18* 



Taijklle IV. 









Gabel 
















* 


1 * 


i • 


7 




Yennch 


Zu Grunde 
gelegt wurden 

die in den 
. . . . Sekunden 

Amplituden 

• 

» e • • UL ID« Uli 


Bereeli* 

netes 


nsT"»' 


(19%) 


VerbBltttit der physika- 
lischen Intensität 

(-"- ] 


»p 


und Seite 


Decrement 
a 


Als Ordinat 
der Expo- 
nentialkurve 
berechnet 


Dnreh 
Oatninnn 

wirklich 
gemessen 




Aus der 
in 4. be- 

ri ohn» ten 
Amplitude 


Aua der 
durch Ost- 
munn in 5. 
gemessenen 
Amplitude 


2. Yeraooh 
8.50 


0,063—0,086 


0,1399 


0,2807 X 
10-4 


0,135 X 
10-2 


l,ti5X'0* 


7,11 X'O» 




m 


8-— 18" 
0,636— 0,0t8 


0,08666 


0,494 X 
10-3 


0 


1,33 X »0' 


1,78X10» 


at<" 


0 


16''-a4" 
0,018—0,0045 


0,01702 


0,7034 X 
10-3 


» 


4,1 X 10 


1,1 X 10. 




m 


aS*— 41*5 
0,0081-0,0054 


0,1158 


0,846 X 
10-« 


0 


4.1 X'O 


j,6xio: 


a4t 



Digitized by Google 



Tabelle V. 

(Erweiterte Tabelle 0, üstmann Obj. mtm, S. 23). 



1 


2 


3 


4 


5 




7 


1 

o 
u 


1 1 

00 

r3 

O 

;s 

«j 

« 


Zu Grund*' 
gel^t Hurden 
dt6 Sftkviidaii 

■ • ■ • 


Gemesaene Am- 
plituilen bei den 
« a • . Sekuoden 
in (3) 


Berechnete 
SchwellenampU- 
tude 


Durch Ost- 
mtna be- 
rechnete 
Sobwellen- 
•nplitnd» 


Durch Ost- 
mann anädca 
Sohwingangs* 

zahlen be- 
reohoete 

Sohwellea- 

amplitude 




i,43 
2,44 

3 

3,45 
? 


16"— 31" 
51"— 1',00" 
32*_49" 
l'2I'',5— 1'35"(-J<' 

r,9"-ri8" 

ft" ß5" 


I,08ü-ü,54U 
0,216—0,108 
0,038-0,018 
0,105 -0,054 
0,0054-0,0027 
0,018—0,009 


0,4671 X It)-" 
0,3846 ' 10-S 
0,1395 = 10—* 
0,777 ^ 10-8 
0,153 » 10-8 
0,2794 « 10-4 


_ 

0 Rd 10-4 


0,63 X 10-4 


C» 


"2,60 

s 

3,51 
? 


16" -34" ' 
3,"5— 9" 
8"- 15" 

50"-5";" 


0,063—0,0^0 
0,01s— 0,0045 
0,054-0,0315 

*? 


Ü,13U4 > lU ' 
0,9489 10-6 
0,107 = 10-» 

— 


0,9955 X 
10-« 

0,2«3X»0-* 


0,141X10-^ 




2,52 


3,"-5",ö 
5,"5-9"5" 
3"- 9" 


0,UOy - 0,0045 
0,0045-0,000225 

1 ^ 


0,4531 X 10-7 
0,339 X>0~^ 

■ 


0,3461 X 
lÜ-8 


0,9 i X 



Wir kommen nun zu seiner zweiten Arbeit: „£in objektives 
Horm aß'*. 

Zuerst zu den Tabellen. 

Aus dem vorangehenden folgt ohne weiteres, daß alle Ta- 
bellen, bei denen die Grölte der Schwellenamptitaden nioht direkt 
gemessen, sondern ans den Sehwingungszahlen falseh berechnet 
sind, unrichtig sein mtlBsen, weil die SobwelleaampUtade als 
Hdrmaßeinheit angenommen ist. 

Wie kolossal groß die Fehler dnroh diese Annahme sein 
können, geht ans den S]>alten 6 and 7 der Tabellen hervor« 

Dnroh diesen Umstand können die Tabellen ftr eS gS e^ 
g^ e^ and e* der Wahrheit nieht entspreehen, sondern mflssen 
anOerordentlioh weit davon entfernt sein. Es bleiben also noch 
die Tabellen Ar C, G, e und g. 

Zn diesenTabellen habe lob nooh die folgenden Bemerknngen: 

Ans den Tabellen ftlr die verschiedenen Yersnebe bei jeder 
Gabel geht hervor, daß die Spannung bei allen Venmehen nieht 
immer dieselbe gewesen ist. Z. B. bei 0 (S. 32) ist in beiden 
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Versucbea die Amplitude nach 4 Sekunden 3,24 mm, in dem 

2. Versuche nach 8 Sekunden 2,7 mm, dagegen in dem 3. Ver- 
fluche nach 9 Sekunden 2,7 mm. Die Gabel muß also im 2. Ver- 
Buehe fester eingeklemmt gewesen sein, als in dem 'S. Versuche. 

Sehen wir nun die definitive Tabelle illr Gabei C (S. 5ö), 
80 finde ich als Amplitude bei 17 Sekunden 2,376 mm angege- 
ben aus dem 2. Versaebe; und bei 31 Sekunden 1,890 mm aus 

3. Versuche genommen. Dies ist natttrlich nicht erlaubt. Wenn 
die Gabel in zwei Versnohen nieht genau in derselben Weise 
abgeklungen ist, können die zwei Versnebe nieht kombiniert 
werden sn einer definitiven Tabelle. 

Ähnliche Fehler haben sieh bei den drei anderen Oabeln 
eingesehliehen. Es ist nun sehr sohwer, die Gabel immer in der- 
selben Spannung in einem Stativ sn befestigen, und wenn Herr 
Ostmann einmal mit dem Figttrohen von Gradenigo und bei 
den höheren Gabeln mit der Modifikation Struyeken gearbeitet 
hat, bin ieh Überzeugt, daß er die alte Methode von Heimholte 
verlassen wird, deniL mit der erstgenannten Methode kann man 
der Amplitndenabnabme folgen beim Verklingen in der Hand 
und ganz genau messen. 

Ieh bedaure sehr, daß aus diesen GrOnden die Tabellen von 
Herrn Ost mann für die Gabeln höher wie g gar keinen, und 
die vier tieferen nur wenig Wert haben, denn aus eigenen Er- 
fahrun^eu im Anfang meiner Untersuch ungen weiß icli, daß diese 
Versuche uüd Tabellen viele Mühe und Aj-beit verursaciit Laben 
mUssen. 

Wir kommen zum Schluß zur Anwendung des objektiven 
HörmaJies. 

Bei der Ilörprtifnng gebt Herr Ost mann nicht von einem 
kuustanten Ansehhigc aus, sondern er verwendet zum Auffinden 
eines festen Punkte« in der Ausklingcurvc einen Kunstgriff, der 
indes schon sehr alt ist und von Lueae angegeben ist, nämlich 
den, daß der Untersucher vor oder wmh der Prüfung des kranken 
Ohres seine eigene hchwelii ii.impliturie aufsucht ^j. 

Diese Methode bat jedocii in der Otologie keinen Eingang 
gefunden, und mit Recht aus den folgenden Gründen. 

1. ^5Cli wankt die Schwellenamplitnde bei jeder Bestimmung, 
und besonders bei den tieferen Gabeln, es ist dies immer ein 
Fehler, welohen man nieht umgehen kann. 



1) Siehe Jacobson, Diesem Areh. Bd. XXIV. S. 39. 
AicblTf .OhraoheUkniMl«. LXIILBd. ' 9 
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2. Wenn die patbologisohe Hördaner wenig differiert mit 
derjenigen des üntersnehers, ist die genaue Bestimmung auf 
diese Wdse nicht mebr möglich, denn das Ohr des Untersnehera 
kann den Ton nicht mebr anf&nden, wenn die Tonintensität in 
die Käbe der Schwellen gekommen ist. Um so nebr ist dies 
ein Fciiler, als immer einige Sekunden vergehen zwischen dem 
Zeitpunkte, daß der Patient den Augenblick angibt, iu welchem 
der Ton für sein Ohr verkiiugt und man die Gabel an sein 
eigenes Ohr gebracht hat. Bei den höheren Gabeln ist dieser 
Fehler sehr groß, weil diese Gabeln rasch verklingen. 

3. Wie ich an anderer Stelle ausführlich auseinander f^esetzt 
habe, ändert sich die Intensität des Schalles in der Umgebung 
einer Gabel durch die Anwesenheit der InterferenzflSehen, die 
stielvvärt*! nhnehmenden Amplituden usw. von Punkt zu Funkte. 
Man mulS also immer die Gabel gerade an derselben Stelle und 
denselben Abstand ihrer Zinken dem Obre gegenüber halten. 
Dieses ist nun, wenn taian sein eigenes Ohr untersucht, nicht 
möglich, selbst nicht, wenn man in den Spiegel schaut. 

4. Ist die Abklingkurve der Gabel vei-sobieden, je nachdem 
sie horizontal, vertikal oder in anderen Stellungen gehalten wird. 

5. Wird bei den meisten Gabeln, besonders bei den tieferen 
an einer Bestimmung nach dieser Weise mehr Zeit geforderti wie 
an derselben nach einem konstanten Ansehlagei weil die tieleren 
Gabeln in pathologischen FSllen, in den weitaus meisten Fftllen 
sehr kurz, normal jedooh sehr lang gehört werden. 

Ein Spener nach Ost mann ist snm Erhalten einer kon- 
stanten Anfiuigsamplitude weniger geeignet, da gerade durch 
dieses Instrument alle Obertdne, und sogar am stärksten auf- 
treten, weil am Ende der Zinken alle Töne einen Sehwingungs- 
baueh haben. Auch ist nach eigener Erfahrung der Ausschlag 
mit einem Sperrer nicht immer konstant. 

Iii einem Funkte bin ich noch principiell anderer Ansicht 
wie Herr Ostmann, was nämlich die Ausmessung der Gehör- 
schärfe aus den in der Abklingkurve bekannten Amplituden der 
Gabel anbetriflft. 

Es kommt mir vor, dalj Herr Ostmann iu seiner Arbeit: „Ob- 
jektives Hormaß*^ die Bedeutung dieser Frage unterschätzt hat. 
Denn er sagt auf S. 28, nachdem er hervorp:eboben hat, daß 
man nach zwei Arten die Bestimmung notieren kann, nämlich 
die Hörschärfe umgekehrt proportional dem Quadrate der Ampli- 
tude, oder ausgedrückt in Vielfachen oder Normalamplitnden: 
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^Doch muß der piaktisohen Erfahrung? die Entschei- 
dung tiberlassen bleiben, welche Art der BestirnTTinn?: 
und A 11 fzei cb n u n «: sich am zweck mäßiirsten erweist. 
Einfacher und deshalb praii tisch wohl handlicher 
ist dieBezeichnuufi: der Hörschärfe naeh der Zahl der 
Norraala ni plitudeu, bei der der Ton verlv 1 i n gt.* 

Es ist hier nun nicht die Fra^e, was praktisch handlicher 
und einfacher, sondern was ritlirig ist; praktisch am handlich- 
sten ist noch immer die alte Bezeichnung in Brnchteilcn der 
normalen Sekundenzabi, und Herr Ost mann bestreitet selbft 
diese Methode, weil dieselbe nicht der Wahrheit entspricht. Will 
man nun mit dieser Metbode brechen, so muß man conseqnent 
bleiben und die Intensität des Sohalles als Ausmaß zagirande 
legen. 

loh muß hier ansdriloklieh hervorheben, daß Herr Ostmann 
in seinem Vortrage zn Kassel nnr spraeh von Bezeiehnnng in 
Yielfaehen der Normalamplitnden, ganz im Einklänge mit seinen 
angegebenen Tabellen, was mir damals die Bemerkung in den 
Hund legte, daß ein Ausmaß naeh der GrOße der Amplitnde nn- 
natürlich und nicht physiologisch richtig sei, weil die Amplitnde 
der Gabel nicht der Reiz für das Ohr ist, sondern die Intensität 
des Ton ihr (Oabel) erregten Schalles. 

Es wundert mich sehr, daß Herr Ost mann mich non nach 
Stellen in seiner Arbeit verweist, in welchen er hervorhebt, daß 
die Intensität jetzt wohl allgemein und unbestritten dem Qua- 
drate der Amplitude proportional gesetzt wird'). 

Ich habe niemals behauptet, daß Herr Ostroa n n dies nicht 
wflßte, oder diesbezüglich andere Vorstellungen hätte, sondern 
allein daß er diesen Malistab damals nicht bei seiner Hörschäife- 
bestimmung verwendet, was deutlich ans dem oben oitierten Satz 
von Ostmann hervorgeht, welcher dem gegen mich verwendeten 
Citat unmittelbar auf S. 28 seiner Mono^rmphie folsrt. 

Es freut mich sehr, daß Herr Ostmann in seiner späteren 
Arbeit auch, wie ioh, die Intensität des Schalles als Hörmaß an- 
nimmt, sieb also meinen Bemerkangen anschließt. 

Daß die Tonstärke allgemein und unbestritten proportional 
dem Quadrate angenommen wird, darf ich bestreiten; dies sind 
jedoch physikalische Probleme, Uber welche wir nns hier nicht 
▼erbreiten können. Allein ich mdchte betonen, daß ich in mei* 



1) DiMet Aich. Bd. LXL 8. 133. 

9* 
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nen ersten ArbeiteD, dem physikalischen Usus folgend, diese Pro- 
portionalität angewendet habe '). Später bin ich ans verschie- 
denen Giüudcu davon abgekommen, und halte ich eine Propor- 
tionalität mit einem Exponent zwigclien 1 und 2, itn Mittel 1, 2, 
fär genauer. Auch fand der italienische Physiker Stefanini'^) 
die Tonstärke liner tliibel mehr der ersten Potenz der Ampli- 
tude wie dem Quadrate proportional. 

In diesem Probleme befinden Prof. Zwaardemaker und 
ich uns in Oontroversen mit Prof. M. Wien, Physiker nm 
Danzii-, und wir hoffen, daß aus diesen Mein ii ups Verschieden- 
heiten nützliches für die Otolope hervorirehen wird. 

Auch muß ich die zweite Bemerkung Herrn Ostmann 's 
refiitiereiii jiämlieh daß mein Einwand : „Die von Herrn Ost- 
mann gefundenen Normalamplitaden haben auch des- 
halb keinen reellen Wert, weil von mehreren Stimm- 
gabeln derselben Tonhöhe, aber von verschiedenera 
Bau und Maße jede ihre eigene Normalamplitnde hat% 
allein dann bereehtigt sei, wenn Herr Ostmann die Be- 
hanpinng aufgestellt hätte, daß man mit jeder G- oder 
G-Gabel seine Hdrprttfnngstabellen benutzen könne« 
Aneb ohne diese Behauptung ist dieser Einwand bereehtigt, weil 
aus dem Vorangehenden erwiesen ist, daß Herr 0 s t m a n n zuseinen 
eigentttmlioben Gesetzen kam dureh die nieht erwähnte und nn- 
riehtige Annahme, daß die Nprmalamplitude ftir denselben Ton auf 
yersehiedeuen belasteten und unbelasteten Gabeln gleieh groß ist, 
und die Sehwellenamplitnden in den Tabellen fttr eS g<, c^, g^, 
c' und e* naeb diesem falsoben Gesetz berechnet, diese Tabellen 
wertlos machen. 

Auch glauhe ich, dali diese Normalaniplituden Herrn Ost- 
mann vor dem Geiste scliwebten. bei dem Gedanken Stimm- 
gabeln anfertigen zu lassen nach einem belvauuten Modell, für 
welche dieselbe Tabelle benutzt werden konnte. In seiner letz- 
ten Arbeil ist auch IFerr Ostmann schon teilweise von dieser 
Utopie abgekommen. Hoffentlich wird er sich mir nun bald 
^anz anschließen und jede Gabel als ein physikalisches Indivi- 
duum betrachten, welches gesondert ^'■eaicht werden muß, gerade 
wie auch jedes Thermometer gesondert geaicht wird. Findet 
man zwei in physikalischem Sinne ganz identisobe Gabeln, so 

1) Nederl. TQdscbrift yoor Geneeskonde 191)2, deel I, No. 8. 

2) Stefanini, SvJla l^e di OBcfllatione de! diapason e mesiire 
deir intenaita der soono. 1869. 
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muß dies als ein großer Zufall angesehen werden, deesea Er- 
reichung die Gabeln sehr teuer machen muß und außerdem 
BweokloB ist, weil es leichter nnd rascher geht, jede Gabel ge- 
sondert zu aichen. Auch genttgt dieselbe Dämpfnng (Deerement) 
nicht zjxt physikalischen Identität zweier Gabeln 

Es wird jedem, welcher sich etwas eingehend mit der Frage 
der Horschftrfebestimmnng beschäftigt hat, wohl klar sein, daß 
in diesem mtlhseligen Problem noch nicht das letzte Wort ge- 
sprochen ist. Es rührt dies besonders davon her, daß vom 
Schalle physikalisch hierzu nicht genttgend bekannt ist. Die 
Stimmgabel, welche wir bis heute in der Otologie nicht ent- 
behren können, ist ein sehr compliciertes Instrument, dessen 
▼iele physikalischen Probleme noch der Lösung warten. Seitens 
der Physiker wird dieses Thema nur wenig bearbeitet, und so 
müssen wir, wenn wir weiter kommen wollen, selbst unbeholfene 
Vttsnche anstellen. 

Diese Umstände geben das formelle Recht, die Untersuchun- 
gen Anderer mit den eigenen zu vergleichen und c* q. Einwände 
zu erliebeu. — 

1} Oatmann, DiewB Arch. Bd.LXI. ä. t31. 
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ScUäfeibeii. 

Prot Dr. CMer, KlBtOgAtig L Pr. 
(Mit Tafel II.) 

Dw beMhteoBwerte Moment der naelutebeiiden llitteüiuig 
liegt flieht im Krankheiteverlanf des Falles, noeh in dem der 
Operation, aondem im HeüangBverlaof. 

Da unter 275 Operationen am Wareenforteatz, die im lotsten 
Ltiatmm an meiner eigenen Klinik aoBgeftthrt worden dad, ein 
derartigeBVorkommme nicht beobaehtet worden ist, ieh anoh weder 
bei gelegentlieben Beenehen anderer Kliniken noeh in mUndlieber 
Rttckspraehe mit anderen Kollegen von soleben Fallen erfahren 
habe, eo ist damit wohl die Bereobtigung dieser Mitteilang ge- 
geben. Für mioh persönliob Terfolgt sie in erster Reihe den 
Zweek, von etwaigen ftbniiehen Beobaehtangen anderer Opera- 
teure zu boren, denen ich bisher anoh in der Literatur nieht be- 
gegnet, womit freilich nieht behauptet werden soll, daß sie nieht 
existieren. 

Daß im Verlaufe der Erkrankuii.; oder der Operation des 
vorliegenden Falles kein besonderes Moruent vorlie<rt., das die 
Abweichung von dem gewöhnlichen Hei liingö Vorgang erklärt, 
davoü mögen nich die Leser nun uberzeuiieu. 

£b bandelt nich um das b jährige Töcbtercbea des Eiitergutsbesitzera 
Seh. Die Eltern und Ge8cbwi«ter des Kindes sind mir als geflond bekannt 
und irgend welche inTt lit irnn ^Tnmcntc nicht zu konstatieren Die Patientin, 
ein zartes, aber mn&t gcsundeH Kind, litt viel an Nasenkatarrben, war auch 
firfiber bereits von mir wegen Bacbenmandelhypertropbie enrettieit worden. 

Sie orkraTilrtn Ende Juli 1^0?, mit Fieber iüj I Ohrensclimcrzen, wurde 
vom Hausarzt behandelt, und es zog sich der Zustand mit besserungen und 
VencblecbteranKen einig« Woclien hin, wMirend deren leb nur nele^tiieli 
telepbonisch um AnwniMin^en eraucht wurde Vh. sich HchlieCIich eine An- 
schwelluQff hinter dem Ohr eiastellte, die der Hausarzt angesichts des leid- 
lleben AUwemeiDbefindenfl des Kindes und des jetzt fieberlosen Verianfet 
durcliaas fOr nlcbta mebr ttedenklicbes erklirte^ riet ieh dringend, das Kind 
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Dach der Stadt cor Unteffsocbuiig an bringen, waa denn anch acbliefilieh 
geschah. 

Be seigte sich j^st hinter der reebt starlc abgedrängten rechten Ohr« 

maschel eine fluktuierende Anschwellung unter unveränderter Haut, die man 
in Uückaicbt auf die Vorgeschichte fllr nichts anderes als einen aabperio- 
stalen Absseß des Warsenfortsataefl halten mofite. Eine Otoshepie freilich 

war nicht möglich, da der Gehörgang durch Verbuckelunii der oberen and 
hinteren Wand vollständig verlegt, und die gerade für die feinste 8onde noch 
passierbare Öffnung mit schmierigen Massen erfüllt war. Trotz dieser Um- 
stände, des völlig fieberlosen Vcvlaufea nnd trotz der Angabe der Eltern, daft 
die Anschwellung ihrer Meinung nach von einem Insektenstich herrAhre, riet 
ich zur sofortigen Operation. 

Operation am 11. Angnst 1903. Der Wefcbteilschnitt entleert sofort 

eine Menge flüssigen, nicht fötidcn Elters. Nach Frcilegung des Knochens 
zeigt sich ca. l cm von dem hinteren Gehörgangsrande entfernt eine etwa 
linsengroße PerforationsöiFnung, in deren Umgehung der Knochen blau- 
schwarz verfärbt ist. Die Eröffnung des WarzcnfortHat;>:cs ergibt tiberall 
reichlich mit Granulationen und Eiter gefüllte große Zellen. Die hintere 
Gehörgangswand ist gleichfalls derartig in Mitleidenschaft gezogen, daß die- 
selbe snm großen Teil entfernt werden muß. Die Eiterung erstreckt sich 
nach unten weit in die Spitze, so dnß dicbclbe fast völlig frrtgenomraen wird. 
Ebenso finden sich weit nach oben in den Jochbogen hineinreichende große, 
mit Orannlationen angefüllte Zellen. 

Der Sulcus wird sehr deutlich und schön sichtbar iin ! hat selbst unitrs 
Aussehen, wogegen hinter demselben die Eiterung weiter verfolgt wer- 
den kann. 

Der Sinns wird nicht freigelegt. Sorgfältige Auskratzung und Glättung 
der ganzei», für kindliche Verhältnisse aulierordentJicb großen Höhle, Tarn- 
ponadc; zwei Nähte in den oberen Wundwinkel. 

12. August. Kein Fieber, Allgemeinbefinden gut. Desgleichen in den 
nächsten Tagen. Völlig normaler, aber recht langsamer Heilungsverlaof. 
Etwas zögernde Granulationsbildung. Am der Pauke keine Sekretion. 

Nachdem die retroaurikulftre Wunde^sich zwar langsam, aber doch all- 
mählich bis auf eine fingerkuppengroße Öffnung an der oberen Peripherie 
der Enochenwuode geschlossen hatte, trat in der zweiten Hälfte des Oktober 
ein Stillstand in der Wundbeilung ein. Die Öffnung seeemierte nnr noch 
wenig, jedoch kam man mit der Sonde nach oben zn auf bloPiiegenden Kno- 
chen. Am 9. isiovembcr erkrankte die Patientin mit Fieber von 3ä,9^ welches 
am Tage darauf bis auf »7,2" herunterging, um dann wieder bis 39^ anzn- 
schwellen. Da weder Schmerzen noch sonstige Symptome das Fieber not- 
wendig auf das Ohr beziehen ließen, andererseits das Kind viel hustete und 
nach Au»'äage des Hausarztes ein Luftröhrenkatarrh bestand, so mußte die 
Frage eines weiteren operativen Eingriffes vorläufig offen bleiben, zumal der 
hiir/n^ezogene Consiliarius, Herr Gchoimrat ü arre, den Zustand nicht sicher 
für einen pyämiscben hielt. Eine Untersuchung der inneren Organe und 
dea Angenhintergnindes ergab normale Verfaftltnisse. 

In Anbetracht dieses Umstandos und baupt^äf blich in .\nbetracht des 
immer deutlicher werdenden pyämiscben Charakters der Temperaturkurvo 
wurde znr nochmaligen Operation geschritten. 

Operation am IT November in Narkose mit I^illroth scher Mischung; 
gegenwärtig Gebeimrat G arre Schnitt durch das alte Operationsfeld. Haut 
und Periost lassen sich leicht vom Knochen zurückschieben Von der oflbn 
gebliebenen, mit schwammigen Granulationen gefOllten Stelle aus wird die 
alte Knochenhöhle weiter freigelegt und zeigt Granulationen sowohl nach 
vorn das ganze Antrum ausfüllend, wie auch nach unten in die Spitze hin- 
eingehend und nach oben bis weit in die vordere Wurzel des Jochbogens 
und in die Srhnppe In diesem ganzen Bereich zeigt sich auch der noch 
sehr zellenreiche Knochen cariös und wird leicht mit dem schar tcu Löffel 
und der Zange entfernt Dabei kommt hinten bald die blauscbimmernde 
Wand des Sülms /um Vorschein I>erselbo v-ird mit dem Meißel ange- 
achlagen und seine ganze Yorderwand nach oben bis zum Knie, nach nnten 
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l)i8 III die Gej^end des HulhuB mit der Zango fortfjenomnii n Die vordere 
Wand des Sinaa sieht unten im Bereich der Spitze etwas rötlich, hier und 
dft ▼mdickt noh, aber nicht grob vertadert ans. Markant wird die g( ringe 
Äbweicliun^T erst, als wdter nach oben an dieTOlUg normale Sinuiwand firei- 
gelegt wird 

Es wird nun oben die Dura der mittleren Schadeigrube in Ausdehnung 
etwa von 2 qcm troi^olei^t und völlig normal befanden. 

Kei Au8löfr«^lnng der Grannlationen aus dpm Antruro kommt man bis 
son horizontalen Bogenganeswulst. der (ticb weil> und normal abhebt. Vom 
Antrnm aus wird die Pauke leicht sondiert, es kommt kein Eiter. 

Nach vollctrindii^cr Heiniguntj des Operationsfeldes wird der Sinus pal- 
piert, und glaubte ich dabei, da sich die vordere öinuswand auffallend leicht 
gegen die nlntere Snleaiwand andrttelcen ließ, obwohl das Kind gerade 
|in ['i'r', das Gefühl des leeren Sinns 7a\ Vi ibrn darauf ontschloC ich mich 
£ur iScklitzung des iSinus, die nach nochmaliger Desinfektion vorgenommen 
worde. Dieselbe ergab flftssiges Blnt. 

Darauf Tamponade. Verband 

Die Temperatur fiel im weiteren Verlauf und verlor ihren pyämischOÄ 
Charakter, wenu nie auch noch nicht ao bald zur Norm zurückkehrte. 

Das Allgemeinbefinden des Kindes wurde besser, der Appetit hob tieh. 

Am 23. November erster Verbandwechsel Die Wunde sieht rein aus, 

Eiter. Beim Lösen des Verbandes vom Sinus frische Blutung Tam- 
ponade, Verband. 

3. Dezember. Fieberfreier Verlauf, s^utes Allgemeinbefinden. Die Wund- 
höhle sieht beim Verbandwechsel rein aas und bedeckt sich mit guten Ora- 
nnlationen. 

21. Dezember. W&hrend die Goirenrl ins ansaeräumten Antrum und die 
Spitse eine glatte, normale, schon fast ganz mit Epidermis bedeckte Ober- 
flftche Beigen , bilden der obeve und hintore Band der Operationthdhle eine 
noch grannllerende nnd nnt«r den Grannlationen weiche nnd eindrftdkbare 
Fl&che. 

30, Dezember. Patientin vorläßt die Klinik und wird ambulant weiter 
behandelt. Je mehr die Grannlationen aneh an der oberen und hinteren 
Wand der Wund höhle sich organisieren und cpidermisieren, um so mehr 
wird es deutlich , daü der Knochen hier fehlt und am Boden der mittleren 
Sch&delgrube die Dora und hinten der Sinus ohne Knochenbedeekong ge* 
blieben sind 

13. Februar 1904. Patientin wird als gehellt nach Hause entlassen. Die 
Epidermisfernng, die also etwa 2 Monate nach der Operation gebraucht bat, 

ist vollendot t^nra und Sinu^ liegen frei, die crstere in der Ausdehnung 
von 2 qcm, der ietstere 2 cm weit, ohne Knochen und Cutis, nur von Epi- 
dermis bedeckt, in der Hfihle. 

Die Eltern werden hiervon vcrständigf,, besondere VorsichtsinaPj regeln 
anempfohlen, und es wird die Erwartung ausgesprochen, daß bei guter häus- 
licher Pflege, reichlicher Ern&brung und Aütenthalt in der Landluft höchst 
wahrscheinlich sehr bald ein Braats des noch fehlenden Knochens eintreten 
wOrde. — 

Bei den toljjenden, etwa alle 14 Taf,'e vorgenommenen Koatroiiunter- 
luchungen wird eine Änderun«^' in den lokalen Verhältnissen am Schlftfenbdn 
nicht wahrjfenommen, obwobl das Kind 8i< h sichtlich erholt. 

Im April tijU4 wird ihm eine Schutzkapsel angefertigt, die aber nicht 
vertragen wird. Die letste Untersnchung Anfang Juli zeigt — 9 Monate nach 
der (^eration — das nnverftnderte Bild am Säilftfenboin (vgl. Tat II). 

Defekte in den Sobädelknoclieii kommen bekauatUch uicht 
selten zur Beobachtung und Behandlung. 

Augenscbeinlicb sind die dünnen Sohalenknoohen , die das 
Gehirn decken, nicht so re^enerationsf^lhig wie das übrige 
Knochengewebe) was auch aus der mangelhaften Oallusbiidiuig 
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hervorgebt Vielleicht auch wirkt der Gehirndruek hemmend aaf 
die Deckung entstandeoer Lfleken. 

Von ursäehlioben Momenten, die die Defekte veranlassen, 
kommen in Frage: Angeborene Bildnngsfebler, infektiöse £nt- 
zflnduDgen, Neabildnngen und Traumen 0* 

Zn den Traumen zählen ancb die Operations defekte, nnd 
in diese Kategorie w&rde demnaoh aneb der vorliegende Fall zn 
rechnen sein, der — • so weit meine Kenntnisse reieben — aller- 
dings ein Uniknm ist. Es ist von yornherein klar, daß opera- 
tive Tranmen seltener wie andere Sobädeldefekte hinterlassen 
werden, da die Ursaehen, die fUr eine zögernde und nnvollstAn- 
dige Begeneration am Schädel nach Verletzungen zutreffen, ftlr 
operativ gesetzte Defekte selten in Frage kommen dürften. „Ein- 
mal die Zerstörung, ja die Vernichtung, welche am Orte einer 
lokalisierten Fraktur, namentlich einer mit Splitterung und Ver- 
schiebung der Fhigmente verbundenen, die osteoplastische Schicht 
des ftnßeren wie inneren Periosts erlitt, und dann, namentlich 
in den Berstnngsbrfleben, die Unverrlickbarkeit der Bmcbfrag- 
mente2).« 

Wir pflegen uns daher bei den Operationen am Schläfenbein 

über den Ersatz des operativ entfernten Knochens keine Sorgen 
zu machen und sehen selbst da, wo ^roße epidurale oder Hiru- 
abszesse eine ausgedehnte Fortnahme des Knochens und weite 
FreilegUDg der Hirnoberfläclie bedingten, stets uabtandslos sieh 
wieder eine feste Knoohendecke bilden. 

Wir werden uns also fragen müssen, warum gerade in die- 
sem Falle dvr Ivnochenersatz ausgeblieben ist, ob Momente vor- 
handen sind, die hierfllr verantwortlich gemacht werden können? 

Wir wissen, da(^ zur Regeneration des Knochens wie zu der 
jedes andere !i Oewebes gewisse lokale und allgemeine Bedin- 
gungen erfüllt sein müssen. Die lokalen sind: daß in der Nähe 
des zu ersetzenden Defektes gesundes gleichwertiges oder ver- 
wandtes Gewebe vorhanden ist. Die allgemeinen: daß der Or- 
ganismus genügendes Ernährungsmatcrial licfcit. 

Was die letzteren Bedingungen betriflt, so lehrt die Erfah- 
rung, wie oft sich der Heilungsvorgang mit den geringsten Zu- 

1) Vgl. unter anderen: v. Eiseisberg, Zur Behandlung von erwor- 
benen Schädelknochendcfekten. Arch. f. klin. Ghir. Bd. L. Heft 4. 

2) Bergmann a. Krdnlefn, Verletsungen und firlcraakiingen des 
8eb&del6 und Mioes Inbalts« Haadb. d. prakt. Cblr. Bd. I. S. 85 ff. II. Aufl. 

. 1903. 
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gesiftadnifisen in dieser Hinsieht begnfl^; wir sehen ausgedehnte 
Operationsdefekte auch bei anämiscbea und chlorotisoheiii tuber- 
kulösen und luetischen Individuen sich meist raseh und ohne 
Zögern aehUeßen. Die kleine Patientin aber, um die es sieh 
hier handelt, ist wohl ein zartes, etwas anämisehes, sonst aber 
durchaus gesundes Kind. 

Was die lokalen Bedingungen betrifft, so wissen wir, daß 
das Knoehengewebe selbst der Regeneration niebt ffthig ist; der 
Ersatz geht vielmehr vom Periost und vom Knoehenmark aus^ 
und der Znstand dieser — snmal der des Periostes — dttrfte för 
die Begeneration von Scbfldelknoohendefekten maßgebend sein* 

Nun wird bei unseren Operationen der Enoehen oft in be* 
träohtlioher Ausdehnung von Periost entblößt, und hierin könnte 
a priori eine Hemmnngsursaohe im Knoehenersatze gesehen wer- 
den. Die Ansohaunng aber, daß die Entblößung des Enoobena 
von Periost sn seinor Abtötong führt, ist veralte und Iftngst 
verlassen. Eine Ausnahme bilden nur osteomyelitisehe und in- 
fektiöse Prozesse und eine dureh subperiostale Eiterung erfolgte 
Ablösung des Periostes kann seine knochenbildende Funktion 
schädiiren ' ). Dieses Moment nun könnte — wenn überhaupt 
irgend eines - - vielleicht zur Erklärung der hier beobaclitcten 
Erscheinung herangezo^jcn werden, wenn eben dasselbe freilich 
auch in allen anderen ähnlichen Fällen bisher niemals derartige 
Folgen gezeitigt hat. Lange Zeit bestand, ehe zur Operation 
gesehritten wurde, ein großer subperiostaler Abszeß, und unmög- 
lich wäre es nach dem eben Gesagten ja nicht, daß das Periost 
durch diesen eine Alteration erfahren hat, die ihm spftterhin, 
nachdem Sinn^ und mittlere Schädelgrube in relativ weitem Um- 
fange freigelegt waren, eine Deckung der entstandenen, zumal 
dem Hirndruck ausgesetzten Lücken nicht mehr möglich machte. 

Wir habf'ü uns jetzt noch mit der Prognose dieses De- 
fektes zu bescbäftii^rn. Viele Chirurgen, so Hor??lev und Lue- 
bcck'), halten Schädeldefekte im allgemeinen für belanglos, und 
allerdings liegen bis jetzt keine Beobachtungen über Verletzun- 
gen des Schädelinhaltes durch den Defekt hindurch vor. Unter 
17 Patienten, von denen 9 Kinder, fand Berezowski^) nie 
eine Verletzung . 

1) Marcband, Deutsche Chirurgie. Lieferung 16. 

2) Cit. bei Bunge, Uber die Hedeutung tranmatiscbcr Schädcldefekte 
und deren Deckung Lan<renbeck's Arch. Bd. LXXI. S. 8J8 (dem auch die 
folgenUeu Daten entuouimeii üindi. 

S) Bereiowaki, Ikntaelie Zeifschr. f. Chir. Bd-LIIt dt b6i Bange- 
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Maa muß aber bei der Beurteilung der ScbftdeldefelLte und 
ihrer Bedeutung aueb noeb an andere Mögliebkeiten als an Ver- 
letEungea denken. 

So baben Bergmann und König Fftlle mitgeteilt, in denen 
Sebftdeldefekte gerade als di«ponierende Momente Ar epileptisehe 
Ersobeinungen und psyobiflebe Störungen angeeeben werden 
muSten, die duroh die Deckung des Defektes wieder yersehwan- 
den. Bunge (l. c.) meint, daß dnreb den Sobädeldefekt anor- 
male Schwankungen anftreten könnten, Teranlaßt besonders 
durch Bücken^ Hosten und andere Anstrengungen, die Gircula^ 
tiüßsstörungen herbeiführen könnten. 

Unter den von Bunge aus der Königsberirer Kgl. cliuiu- 
gischen Klinik des Herrn Geheiranit Tlarrö mitgeteilten 12 Fällen 
mit Schädeldefekten hatten die meisteu Fälle zum Teil recht er- 
hebliche Beschwerden; nur 3 Fälle sind völlitr ohne Beschwer- 
den sreblieben. Angegeben finden sifh: Koj)fschHit.'i/en, Schwin- 
deianfälle, Augenflimmern, traumatisclit Kpilcpsie utsvv. 

Sehr wichtig tür die Beurteilung It riirtifj:er Fälle sind auch 
die beiden Tatsachen: 1. Je länger die Defekte bestelu-n, um so 
ausgesprochener sind die Beschwerden ; 2. es können Jubre nach 
der Verletzung vergeben, ehe die Besehwerden einsetzen. 

Was die Lokalisation betrifft, so ist aus der bisher yorliegen- 
den Kasuistik kaum etwas zu entnehmen, was fUr unseren Fall 
zu Terwerten wftre. 

Unter den Bungesehen FftUen war 9 mal das Stirnbein, 
8 mal das Sebeitelbein, 2 mal das Hinterhauptsbein befallen. Ein- 
mal ist von ^Sohideldefekf* im allgemeinen die Rede, und nur 
2 mal ist das Sobläfenbein in Mitleidenschaft gezogen. Einmal, 
Im Fall 8, einen Knecht betreffend, der durch Oberfahren einen 
großen pulsierenden Sohädeldefekt Ober dem linken Ohr davon- 
getragen hatte. Der Defekt konnte nicht gedeckt werden, und 
der Patient arbeitet mit einer Schutzplatte ohne alle Beschwerden. 

Zweitens betaf im Fall IS das Trauma Scheitel- und 
Sehlftfenbein, und der Defekt wurde hier dnrch primlUre Deckung 
geheilt. 

In allen diesen, wie in den sonst mir bekannt gewordenen 

Fällen von Scliädeldefekten von Winiwarter ')!, von Eiseis- 
berg (1. e.) Ii. a. iiaudelt es sich stets nur uro freiliegende Dura. 
Was nun den vorliegenden Fall von allen diesen unterscheidet, 

1) Vortrag auf dem XIJI. Kongreß der Deatachen Gtesellach. t Cbir. 

Berlin 18S4, 
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iBt das dauernde Freiliegen niobt nur der Dara, sondern eines 
großen Bin tl eitere^ nnd das gibt dieBem Falle eine ttber das 
tbeoretiflehe Intereese weit binansgehende, eminent praktisefae 
Bedentang. 

Wir mttMen uns gegenwftrtig balten, was das ydllige, ttn- 
gesehtttzte F^eiliegen eines Blntleiters wie des Sinns transversiu 
fttr einen Henseben — doppelt fttr ein Kind — zn bedeuten bat, 
— im gegebenen Momente zn bedeuten iiaben !(5nnte* Ein m- 
glfleklieher Fall, ein Soblag, ein Stoß — irgend eine an sieh ganz 
unbedeutende Verletzung könnte hier eine Sinusblutung mit allen 
ihren Folgen herbeifüliren. 

Nachdem der Defekt etwa ein halbes Jahr nach der Operation 
unverändert bestand, vcrßuchten wir, das Kind eine Blechkapsel 
tragen zu lassen, die aber Druck erzeugte und nicht vertragen 
wurde. Jetzt geht das von den Angehörigen sorglichst gehütete 
Kind mit einer gewöhnlichen stark gefutterten Ohrenklappe und 
hat vorläufig sonst keinerlei Beschwerden, auch beim Bücken 
nicht. — 

Sollte der Defekt, dessen geiicnwärtige unveränderte Aus- 
dehnung die Zeichnung wiedergibt, sich nicht doch noch bei 
weiterer Beobachtung schließen, so müßte eine operative Deckung 
vorgenommen werden, und zwar wird der auch bei Bunge em- 
pfohlene Müller-Königsehe Scbällappen, bestehend ans Haut* 
Periost und Knooben, znmeist dabei in Frage kommen. 
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Mitteilung: aus der Ordination für Nasen-, Kehlkopf- und 
Ohrenkranke des fiUsabetJiBpitales im Comitate BorBöd. 

Dermoidcyste an der Mastaidealgegend. *) 

Von 

Dr. llt>iurie!i llalAsz, 
Spitalsotdioaiiiui ia Miskol« (Ungan). 

Die an der Oberfläche des menselilicljeti Körpers vüikoiu- 
mcnden Geschwülste treten verliMltnismäßis: am seltensten in der 
GefTCud des Felsenbeins auf. Politzer erwähnt (siehe die letzte 
Auflage seines Lehibuehs), daß er in der Höhle des Warzenfort- 
satzes zweimal ein Osteom von der Größe einer halben und 
einer ganzen Nnß gesehen hat, welche die hintere Wand des 
Gehörganges hervorgewölbt hatten. Weinleeliner (M. f. 0. 
1887) entfernte ein hfihnereigrol'ies Osteom, welches ohne jed- 
wedes störende Symptom in der Gegend des Warzenfortsatzes 
gesessen hatte. Enlenstein und Urbantschitsch beobach- 
teten ebenfalls ein Osteom an dem Warzentheile des Schläfen- 
beins. Hang (dies. Arch. Bd. XXX) sah bei einem 18jährigen 
Mädchen ein Myxosarkom am Warzen fortsatze; Polläk (AUgem. 
Wien. med. Zeitschr. 1881) fand luetische GesobwUUte aa 
demselben Orte. Sohwartze (r^ehrbuch d. ehirurg. Kraakh. 
d. Ohres) beobachtete eine einfache Cyste am Prooessiis 
mastoideoB, welche vom Äußeren Periost ausging, nnd wahr- 
soheinlieh traumatischen Ursprungs war. Wagenhäuser 
(Beitr. zur Pathol. und pathol. Anatomie des Ohres. Dieses Arch. 
Bd. XXVL 1888) erwähnt einen Fall von Otitis media chronica 
suppurativa, bei welchem in dem Innern des rechten Warzen- 
fortsatses eine Cholesteatom enthaltende und von 1 cm langen 

1) Der Kranke, sowie das Präparat wiirdpn in lier < iktoberüiUunp l'.Xili 
in dem Ärzte- und Apothekervereiu de» boryüder Couiitats demonstriert. 
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Haaren bewaehsene Höhle Torfand, die er fttr eine Dermoid- 
eyste hielt. SehwarUe (1. c.) bemerkt, daß Dermoidcysten 
bisher bloß in zwei Fällen in dem Innern des Warzenfort- 
satzes beobachtet worden sind, und zwar von Toynbee (Trans- 

action of the patholojsrical society XVII. p. 274) und von Hin ton 
(ibid. p. 275), die in dem Inuern des Fclsenbeius iu Kpithel- 
masscn ein g:e bettete Haare fanden. Politzer macht ia 
der neuesten Auflage seines Lehrbuches von Dermoidcysten in 
der Gegend des Felsenbeins ^ar keine Erwähnung. Andere 
Lehrbtlcher reprodueieren bloß obig:e Angaben von Seh wartze. 

Die Teratome, deren am häutigsten beobachtete Art die 
Dermoidcysten bilden, werden durch jene Eigenschaft ge- 
kennzeichnet, daß sie ans solchen GewehRoleraenten gebildet 
sind, welche unter gewöhuiichen Umständen an ihrem Fund- 
orte niclit vorzukommen pflecen. Wir wissen ülter die am 
Körper vorgefundi^ nen Dermoide, daß sie dm cli Einfaltung und 
saokartio:e Absehnüriing eines Teiles drs äuljeren Keimblattes 
entstehen und rIs cys^töse Geschwülste erscheinen, deren Um- 
hülle an ihrer Innenwand die der Struktur der Haut mehr oder 
weniger ähnliche Formelemente aufweist, und daß in dem Innern 
des Sackes außer dem Cholestearin, Fetttropfen, und -Krystalle, 
eine aus Epitbelzellen bestehende obokoladefarbige Masse nnd 
braune, lange Haare gefunden wwden. Seltener würden aneh 
Zihne, Nerven und Muskelfasern vorgefunden. 

Die Dermoide sind am häufigsten in den Ovarien, seltener 
in den Hoden, am BanoMell, an der Gehirnbasis, in der Augen* 
höhle. Sie erscheinen manchmal als Cysten in der Größe einer 
Erbse bis Bohne, häufiger jedoeb in Faust- bis Mannskopftgröße. 
Sie wachsen sehr langsam, und kdnnen Jahre lang, ja sogar 
dnroh Jahrzehnte ohne besondere Symptome bestehen. Wenn 
sie eine bestimmte Große erreicht haben, reizen sie ihre Um- 
gebung zur Gewebswucherung, was zu starken Verwaebsungen 
mit den naehbarlioben Organen führt 

Die Entfernung der an der Hautoberfläehe vorkommenden 
Dermoide gesohieht auf fthnliebe Weise wie die der Atherome, 
sie ist jedoeb ans dem Grunde etwas schwieriger, weil die Wand 
der Cyste oft dflnn ist, hierdnreh leicht einreißt, und weil die 
Ausprftpariemng nach Entleeren des Inhaltes Oberaus schwer 
ist Diese Dermoidcysten besitzen in der Kegel einen in der 
Tiefe des Bindegewebes wurzelnden, Blutgefiiße fbhrenden Stiel, 
welcher mit 6m Ifessei seharf abgelöst werden maß. Zur voU- 
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kommenen Greoesung ist es erwQnsebt, daß die Cyste völlig 
^stirpiert werde. 

Mein mitzuteilender Fall g:ab Anlaß zu einem dia^nostisehen 
Irrtum, indem derselbe fHr einen durch Pi-riostitis des Processus 
mastoideug entstandenen uud durchgebrochenen Abszef) ;::elialtcü 
wurde, zur fachfremäßen Behandluns: des angeblichen Abszesse« 
wurde der Kranke an mich gewiesen. 

B. J , 25jäbriger StraPenkebrer, meldet sich am 2H. September auf der 
chirurgisclien Ordination des allgomfinen Krankenhauses mit df»r Klasfc. daP 
er hinter seinem recliteu Ohre seit Jahren eine Gescliwulut besitzt, weiche 
die Größe eines Htthnweies annahm, seine Ohrmuschel stark nach Torwlrti 
bog, aus welcher sich seit einem Jahre durch eine hchuiale öfTnun«r wenig 
stinkender £iter entleert; der Kranke wünscht von dieser Gc^ichwuist befreit 
an werden. Dieselbe besaß in seiner Kindheit die GröUo einer Haselnuß, 
seither nahm sie allmählich an Umfang zu Vor einigen Jahren machte ein 
Arzt einen Einschnitt in die Geschwulst, doch vernarbte die Einschnittsstelle 
bald, voriges Jahr entstand dann ein spontaner Dorcbbrach, seitdem entleert 
sich Sekret; Schmerzen wamn nie mrlianrlen, auch keine TOÄ Seiten des 
Ohres, dieses Üoü nie, das Gehör war immer gut 

Hinter der reebtsseitiffen Ohrmuschel des robusten Mannes, unmittd* 
bar hinter der Insertionsptnllo der Muschel sitzt eine, dir panzo Slastoideal- 

Segeod eionehmeode) faUhnereigroße, von oben nach unten ovale, samt der 
laut an ihrer Basis frei bewegbare, teilweise durch behaarte Kopfhaut be- 
deckte, in ihrem mittleren Teile weiche, doch nicbt fluktuierende, an ihrer 
Peripherie harte, die Konsistenz einer Fleischgeschwulst aufweisende, die 
Obrmnsehel stark nach vorwärts drängende Geschwulst, welche an Ihrem 
unteren Segmente eine erbsengroße Öffnung mit ausgefransten Rändern be- 
sitzt, aus welcher sich wenig, tlbel riechennes, braunes Sekret entleert. Die 
Geschwuls ist bei Druck nicht üchmerzhaft. Die in die Öffnung eingeführte 
Sonde gelangt in eine ziemlich grolle, glattwandige Höhle, ohne auf eine 
rauhe Oberfläche zu stoßen. Das Trommelfell ist normal, die Oehfoverh&lt* 
nisse anstandslos. 

Der Kranke wurde von der chiruri^hmi Abteünng, mit dem Verdachte 
eines raastoidalen Abszesses, zu dessen Behandlung auf meine Ordination 
geschickt. Das unversehrte Trommelfeil, das ausgezeichnete Gehör, die Be« 
wegbarkdt und Schmerzlosigkeit der Geschwulst, das seit langer Zeit beob- 
achtete langsame Wachstum lielJen den otojjpncn l'rsprnng ansHcblicßen, so 
daß nur von einem in der Mastoidealeegend sitzenden Neugebilde die Rede 
sein konnte. Terdftehtig war die an dem unteren Ende der Geschwulst be- 
Htebendc Fistel mit den zerfranston Rändern, sowie das sich durch dieselbe 
entleerende bräunlich, chokoladefarbene, stinkende Sekret. 

Operation am 27. September mit Behleichscher Anästhesie. Ich 
machte an der Convexität der Geschwulst einen cm laTiu n Hantschnitt, 
und nachdem ich die blutenden Gefäße unterband, schritt ich zur Ausschä^ 
lung mit dem sdiarfen Hess«*, die wegen starker Adhäsionen ziemlieh schwer 
ging. Nach der Ausschälung wurde das den Warzonfortsatz bedeckende Pe- 
riost vollkommen intakt befunden. Nach der Operation wurde die Wunde 
bis auf ihre untere Ecke mit Nähten verschlossen, und in den frei gelassenen 
Winkel ein Jodoformgazestreifen eingeführt. 

Nachdem ich die Watid der exstirpierten hübnereigroOen Goschwulst 
mit einer Schere durchschnitt, entleerte sich aus der Höhle ein KaÜ'eelöffel 
voll chokoladefarbiges, teilweise dünnflüssiges, teilweise dickeres ttbelriechen- 
des Sekret, wonach eine nußgroße, mit 2—4 cm langen braunen Haaren be- 
wachsene glattwandige Höhle zum Vorschein kam. Die \VäQde der Ge> 
schwulst hatten die Dicke von einem halben, stellenweise von einem ganzen 
Centimeter. Die Operationsstelle heilte spurlos binnen 4 Wochen. Die rechte 
Ohrmuschel trat wieder in ihre normale Lage zurück. 
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Nach dem vorhandsnen Befunde hielt ieh es fQr mtbncheinlich , daB 

die cystöse Geschwulat nur eine Dermoidcystc sein könne, diese Diagnose 
wurde auch in dem unter Leitung des Herrn Prof. Fertik stehendem pa- 
thologischen Institote der Univenitit, toh dem ersten AsBbteiiten Ih>. Joief 

Holl ö s bestäti}?t. 

Assistent Dr. Holl 68 — dem ich ffir seine treundüche Bemühung bei 
der Untenncbttiig aacb tm dieser Stelle besten Denk sage - , fand an dem 

ihm eingeschickten Tunjnr fi lu^ r.drs : „Die Innenwand der Höhle wird zum 
größeren Teile von mebrächicbtigemPiattenepithol bedeckt, welches unregel- 
mäßige Papillen bildet, mit wenig Yerbornung au der Oberfläche; Hautdrflsen 
wurden nicht vorgefunden. In geringerem Maße trug zur Bildung der üöble 
chronisch entzfh.deto*) Granulationsgewebe bei, in welchem Pla^mazcllen in 
großer Anzahl voriiauden sind; an dieser Stelle fehlt die Epithelauskleidung. 
Die Wandung der Geschwulst bildet überall dickes hyalines Narbengewebe, 
dessen Fasern auch in die nachbarlichen Maskelstrbige eindringw. Dia- 
gnose: Dcrmoidcyste 

In den mir zugänglichen literarischen Quellen fand ich 
nir<^ends die Anfzeichnunp:, daß eine den Charakter der 
Dermoidcystc so aus^^eprägt au sieh tragende Ge- 
schwulst an der äußeren Fläche des Warzenfortsatzes 
vorgefunden worden w&re, wenn ich daher nicht irre(?) 
ist mein Fall der erste, in welchem in der Mast oi dal- 
gegend eine subkutan gelegene Dermoidejste be- 
obachtet wurde; ich hielt daher diesen Fall wegen seiner 
Seltenheit und weil er zn einem diagnostisohen Irrtum Gelegen- 
heit gab, fftr mitteilenswert 
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Alll. 
Besprechuageii. 
1. 

Denker, Die Otosklerose. Abhandlung- IV. Die Ohren- 
heilkunde der Gegenwart und ihre Grenzgebiete, berRusgeprcben 
vott Prof. Körn er -Rostock bei J. F. Bergmann, Wiesbaden 1904. 

Bospruchen von 

Prot. K. tirutt«rt in Halle a. b. 

Wohl auf keinem Gebiete der Ohrenheilkuiuie haljen die 
niikruskopiaelien Uotersuchuiiiren hervorra^^cndcr Forscher im 
letzten Jalirzehnt einen solchen grundsätzlichen Wandel unserer 
Anschauungen bezüglich der Pathogenese herbeigeführt, wie auf 
dem Gebiete der soirf'uannten Otosklerose. Wenn auch das 
Wesen dieser Erkrankung in aetiologischer Hinsicht noch mit 
einem Schleier bedeckt ist und die Versuche, diesen Schleier 
zu Itifteu, bisher nur hypothetischer Natur gewesen sind, so ist 
doch das Bild der Otosklerose in anatomischer Hinncbt in seinen 
großen Zügen als feststehend zu betrachten. 

Die Einzelarbciten, welehe Marksteine an dem Wege dieses 
Wandels unserer Anschauungen bedeuten, sind in der Literatur 
vielfaoh zerstreut. Und sehen deshalb ist es ein Verdienst von 
Denker, daß er alles, was man zur Zeit von der Otosklerose 
weiß) zusammengestellt bat, aber nicht nur zusammengesohrieben, 
sondern in kritisoher Weise verarbeitet hat 

Auf den Inhalt des sehonen, mit 11 Abbilduui^ und 8 
Diagrammen versehenen und von dem bekannten Bergmann- 
sehen Verlage Tomehm ausgestatteten Buehes uAher einzugehen, 
llbersehreitet den Rahmen einer Besprechung. Daß Verfasser 
aber die Torliegende Materie ersohöpfend dargestellt hat, geht 
sehen ans dem Inhaltsverzeichnis hervor (Einleitung; Anatomische 

AnUf f. OhmikfliUuiiid». LXIU. Bd. lO 
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Beroerlinngen ; Ph}Ni(»lo'j:i^;clie Bemerkungen; Pathologische Ana- 
tomie, a) makroskopischer Teil, b) mikroskopischer Teil; Deu- 
tung der £rkraDkun^^; Aetiologie; der funktionelle Befund; 
Symptome und Verlauf; die Diagnose; die Therapie; die Pro- 
gnose; Literaturverzeichnis). Nicht vorenthalten aber wollen 
wir Quserem Leserkreis die prftzise Definition, welobe Verfasser 
Ton jener Erkrankung auf Grund unserer bisberigen Kenntnis 
derselben gegeben bat: f,Wit yersteben snr Zeit nnter Oto- 
Sklerose eine Rrankbeitsgmppe, welobe bei gut dnrebgftngiger 
Tube und normalem oder annähernd normalem Trommelfellbe- 
fund kliniseb das Bild einer progressiven, bei der funktionellen 
Prüfung bestimmte eharakteristisohe Merkmale aufweisenden 
Sebwerbörigkeit darbietet Als patbologisob-anatomisebes Sub- 
strat fllr die Erkrankung haben die Untersuebungen eine zur 
Bewegungslosigkeit flibrende knöcherne Yerwaebsung des Steig- 
bügels im Rahmen oder in der Nische des Vorhofiafensters und 
femer in Spongiosierung des Enoebens auslaufende Prozesse 
in der Labyrinthkapsel ergeben.'^ 

2. 

Transaotions of the American Otologioal Society, 
Thirty Sizth Annual Meeting, Vol. Yin. Part IL 1903. 

Bosprochca von 

Prof. K. (irnnert in Hallo a. S. 

Knapp 8 (Ml.: A case of inastoi ditis with features of 
Osteomyelitis; c x t e n s i o n t o t Ii e o c c i ]n t a 1 b o n e , d i s - 
seminate absccsses in the hones and under the deep 
muscles of the neck. Two Operations without en- 
croaohing on the tympanic struetnres. Complete 
reeovery; hearing unipaired. 

Die Überschrift gibt die Krankcni^escluclite der ;i4jälirigen 
Frau wieder, bei welcher zuerst wegen Mastoiditis die typische 
Aufmeißlung nach Schwartze ausgeführt worden war, später 
aber we^en entstandener tiefer Senkuugsabszesfso in Nacken- 
und Halsjregeud weitere au.s^::edelinte operative MalMiahmeü nötig 
wurden, insbesondere auch die Spitze des Warzentoitsatzes ent- 
fernt w^erdcn mnlite. Bemerkenswert an dem Falle ist, daß keine 
Otorrlioe der Mastoiditis voraus*re^\'umeu war; es zeigte viel- 
mehr die Ohrspiegeluütersuchung die EotzUadungsersoheiaangen 
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anf die Membrana Shrapnelli besebränkti welebe gerötet nnd 
Yorfretrieben war. 

In der folgenden Diekowion kamen vor allem zwei Fragen 
znr Spraehe» nftmlieb ob die Spltxe de« Proe. mast grandsfttz- 
lioh bei der Mastoidoperation mit entfernt werden soll , und ob 
man bei der Mastoidoperation mit EröfTonni? der Spitze oder 
des Antrnm mastoidenm beginnen gell, Nene Gesichtspunkte 
traten in der Diskussion nicht hervor, und eine Einigkeit der 
Meinungen wurde nicht erzielt. 

Gegen das Beginnen der Mastoidoperation mit Eröffnung 
der Spitze möchte Referent das Bedenken geltend machen, daß 
die Orientierung beim sekuudäreFi Anfsuclien des Autinm nach 
eröffneter Spitze zuweilen reolit erschwert ist. Man tut deshalb 
immer besser, mit der Eröffnung des Antrnm zu herinnen, be- 
sonders wenn mau es sieh vernünftiger VV^eise zum Grundsatz 
gemacht hat, diesen größten nnd wichtigsten Hühlranm im 
Warzenfortsatz stets mit zn eröffnen. Daß es einzelne Fälle 
gibt, welche lediglich durch Erotlnung der peripheren eiternden 
Zellen heilen, ist solange kein genügendes Arirument tiegen eine 
in jedem Falle grundsätzlich mit vorzunehmende Eröffnung des 
Antrum, bis mau diagnostisch soweit vorgeschritten ist, daß 
man ftlr die betreffenden F&lle das Bestehen einer Antrumeite- 
mng sioher ausschließen kann. 

Charles W. Riohiirdsou ; Report of two Cases of cere- 
bral tibscess with recovery- 

1. Fall: 28 jähriger Mann. Chronisobe rechtsseitige Schar- 
laeheitemng mit Karies. 24. November 1902 Totalaufmeißlung. 
Kurs vorher eine leiebte Veränderung seines lebhaften Tempe- 
raments beobaehtet. Guter Heiinn gsverlanf. Zu ambulatorisoher 
Behandlung entlasseu. Am 7. Dezember sohweigsam, ängst- 
licher Gesichtsausdruck. Am 9. Dezember bei normalem Puls, 
normaler Temperatur und normaler Atmung Schmerzen in der 
Gegend der Ohroperationswunde. Am U. Dezember beträcht- 
liche Schmerzen, schläfrig, gleichgtlltig gegen die Vorgänge um 
ihn herum, Puls und Temperatur normal. Heftiger Kopfschmerz 
in Stirn und reehter Sobädelseite. Im Laufe des 12. Dezembers 
ging die Pulszahl auf 60 herunter. Operation entleerte einen 
Sebläfenlappenabszeß, welcher 32 cbcro Übelriechenden Eiters 
enthielt. Ausgang in Heilung. 

10* 
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2. Fall: ISjflhriger Knabe mit elironisebcr reohtsBeitiger 
Mittelohreiteruug. Am 24. liftrz starker Stirokop&obmerz, Puls 
90» Temperatar leioht erhobt. Am 29. Mftrz Fieber, Pols 74. 
StimkopfsehmerK. Vom 29* Mta bis mm 1. April ging die 
Temperatar tor Norm Kurttek. Znrttokgeheii der KopfBehmerxen. 
Naeh einiger Zeit Wiederkebr der Kopftobmerzen, eriidhte Reiz- 
barkeit Am 5. April abnorme Steigerung der CerebralbeBobwerden. 
Die Pnlflzahl fiel auf 60 pro Minute* TotalauimeiOlang. Eröffnung 
der mittleren Behftdelgrube vom Tegmen tympani ans. Extra* 
duraler Abszeß. Entleerung eines großen Sebläfenlappenabszesses. 
Am 31. Mftrz 1. Verbandweebsel. Wegen Temperaturanstiegs 
am 4. April wiederum Verbandweohsel, Entleerung neuen Eiters 
aus der Abszeßhöhle mit sofortigem Temperatnrab&ll. Zwei 
Tage später noch ein zweiter Abszeßherd vom ersten aus er- 
öffnet. Nach Eröffnung des zweiten Ahnzeßherdes für einige 
Zeit Abfluß vou Veiitrikularflüsj^iukoiL ^'acll Veiscliluß der 
Duraiwundc drei Tage später tSohmorzeü iu der niclit operierten 
linken Kopfseite. Wiedereröffnung der Dura, Wiedereingehen 
in die Wunde zirka 5 cm tief, erneuter Abfluß von Venirikular- 
fllissigrkeit, soforti^^es Aufliörcu des linksseitigen Kopfschmerzes. 
Wiederverschluü der Dura, beitdem ununter broebene Eekoa- 
valeszenz. 

Grüüiuf;-; A Gase of abscess of tlie right cerebellar 
Leraispbere witli caries of tlie left mastoid process. 

Sehr interessanter Fall, in welchem zwar allgemeine Hirn- 
abszeßsymptome bestanden, aber eine Lokalisation des Abszesses 
um so schwieriger war, als beide Oliren entzündlich afüziert 
waren. Mit Rücksicht darauf, daß die akute OhrentzUndung; 
des liukeu Obres die schwerere war, wurde der Hirnabszeß im 
linken Scbläfenlappen und linken Kleinhirn gesucht, aber ver- 
geblich. Bei der Sektion fand sich ein Abszeß in der rechten 
Kleinhirnhemisph&i'e. 

Uerselbcj Abscess of the left temporo-sphenoidal 
Lobe. Operation. Recovery. 

17 jähriger Patient. Chronische doppelseitige Eiterung, links 
mit Mastoiditis, Granulationen und Gholesteatommassen im Obr. 
Hobes Fieber, mehrere Sobttttelfrdste, Puls 92, Respiration 28. 
Schmerzen hinter dem linken Ohr. Die Papilla n. optici etwas 
geschwollen, röter als normal, die Venen des Augenfaintergrundes 
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erweitert und gegohlängelt. Bei der Totalanfmeißlnnir am 
15. April wurde Karies und Obolesteatom festgestellt Sinns- 
wand teilweise erkrankt. Die Dura mater ttber dem Antmm 
mit festem Graniilationsgewebe bedeokt Kleine Erosion des 
horizontalen Bogenganges. Naeb der Operation mnftobst be- 
friedigender Yerlanf. Am 22. April Erbreoben, starker Stirn* 
kopfsebmerz, Liebtsoben. Temperatur normal resp. leiebt erbdbt. 
Pnls wechselnd , 4S bis 84. 24. April. Pnls 54 bis 76. Der 
Kopfschmerz wird anerträglicb. Neuritis optica anf beiden Seiten* 
Keine Lokals jrnptome, keine Aphasie. Am 25. April Operation 
eines großen Seblftfenlappenabszesses. Während der Kranke 
vor der Operation keine Spraehstdrnngeu gezei^ hatte, wnrde 
am Tage post operationein amnegtisohe Aphasie beobachtet. Un- 
gestörter Heilnngsverlauf. 

In der foljarenden Diskussion sind keine neuen Gesichtspunkte 
hervorfretreten. Hinweisen wollen wir nur auf eine Bemerkung 
von Dr. Randall. Wie hier in Deutschland schon oft vor der 
Explorationsart des Hirnabszesses mittelst einer Punktionsnadel 
gewarnt worden ist, weil einem der Abszeß dabei leicht ent- 
gehen kann, so führt aueli Ha n da 11 einen Fall seiner Beob- 
achtung an, in weloliem 3 — 5 Punktionen einen Kleinhiruabszeß 
nicht nachwiesen und dann der Einschnitt mit dem Messer einen 
Abszeß von HalbdoUarausdehnung freilegte. 

Deneh; A case of acnteOtitis media and sinus throm- 
bosis; mastoideetomj; exeision of internal jagnlar 
▼ein; serons meningitis; exploratory eraniotomj; 

Death; antopsy. 

Dieser Fall wird an anderer Stelle besprochen werden. 

Whitin^; The differential diagnosis of acute and 
chronic brain abscess by means of the encephalo- 

scope. 

In einer sehr beachtenswerten Arbeit, deren Resultate der 
wohlbekannte Verfasser hoffentlieh durch einen anderen Publi« 
kationsort auch dem großen Leserkreise der deutschen Kollegen 
zugänglich machen wird, teilt uns Wh itin g die Ergebnisse mit, 
welohe er bei seinen Yersnchen, das Innere von Hirnabszeß- 
höhlen mittelst seines Enoephaloskopes direkt dem Ange zn- 
gänglieh zu machen, erzielt hat. Das Instrument, von sehr ein- 



Digitized by Google 



160 



XIII. Betpreefaungoii. 



faeber KonBtruktion, wird in die entleerte Absze&höhle einge^ 
ftbrt Entspreehend dem versehiedenen anatomUieben Verhalten 
der Abezeßwände in FAUen Ton ebronisebem und akatem Hirn- 
abszeß ergibt das Enoepfaaloskop aneh yersebiedene, sebr wobl 
obarakteriaierte BUder. Aneb ttber die Frage, ob ein Abszeß 
▼oUkommen entleert ist, oder ob noeb abgcsaekte Abszeßtasoben 
besteben, gibt es guten Anfseblnß. Daß die genaue Kenntnis 
der Abizeßhöblenbesebaffenbeit besonders aueb für die Naobbe- 
bandlnng von größtem praktischen Interesse ist, hat Verfasser 
eingehend begründet, und ein jeder, welcher sich selbst mit der 
Operation otogener Hirnabszesse beschäftigt hat, wird seinen 
diebhcziiglichen Angaben zustimmen. Wenn Verfasser in seinen 
Ausführungen den V^orzu? seiner eucephaloskopisohen Methode 
vor anderen Explorationsmethoden, besonders der Exploration 
durch Einftlhrung des Fingers in die eröifnete Abszeiihöhle zu 
erweisen suchte, so redet in der folgenden Diskussion Dench 
der Fino-erexploration das Wort, welcher aiuli wir nicht unter 
der Voraussetzung, daß sie mit aller Vorsicht angewandt wird, 
diejenigen Gefahren zuerkennen könuen, weiche Verfasser in 
der Anwendung dieser Methode erblickt. 

Anf die vergielohende Statistik der Operationsresnltate von 
otogeneu Hirnabszessen zwischen solchen Fällen, bei denen das 
Encephaloskop angewandt worden ist, und solchen, wo dies unter- 
blieb, gehen wir deshalb nicht ein, weil die absoluten Zahlen 
vid zu gering sind, um damit schon Statistik zu treiben. Immer- 
hin ist aufl&llig, daß bei der ersten Gruppe von Fällen ^/s der 
Fälle geheilt sind, bei der zweiten dagegen (ohne Anwendung 
des Encepbaloskopes) nur % 

Thomas R. Pooley; A case of mastoiditis; sinus 
thrombosis; pyaemia; two Operations; recovery. 

Fall von Mastoiditis, Sinusthrombose und metastatischer 
Pyämie im Anschluß an akute Streptokokkeneiterung, ein 25- 
jähriges Mädchen betreffend. Heilung durch Mastoid- und Sinus* 
Operation. Fttr unseren Leserkreis bietet der Fall keine Be- 
sonderheiten. 

James F. Mo. Kernon; Thrombosis of the sfgmoid si- 
nn s. Report oftwo oases presenting some Symptoms 
differiug from those usually found in this disease. 

Die beiden Fälle ( UtjähritzeR Mädchen und öjähriges Kind) 
betrefi'en infektiöse Sinusthromboseu, weiobe sich rasoh an akute 
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Streptokokkenotitiden angesebloMon haben. Das ^ Anßergewöhn- 
liohe'^ in beiden Fftllen ist, daß keine SebBttelfroBto, sondern nni 
E&ltegeftbl bestanden haben. Weiterbin ist anfiergewohnlioby 
daß in dem einen Falle ein kontinnierlieh hohes Fieber bestanden 
hat Im übrigen bieten die F&lle niohts Besonderes dar, so dad 
ein Referat derselben nns nieht notwendig erscheint 

H. 0. Reik (Baltimore), Th e effects oi increased iatra- 
tympanio pressure. A possible expianation of tin- 

aituH aurium. 

Eignet sieh nieht sn kurzer Wiedergabe nnd maß im Ori* 
ginal naohgelesen werden. 

Gorham Baeon, Report of a case of double acute 
maß toi (litis followed by sinus thrombosis and other 
oomplieations. Operation. Recovery. 

24jAhrige Fran mit doppelseitiger akuter Eiterung nnd 
doppelseitiger Mastoiditis. Beiderseits typische Aufmeißlung naoh 
Sehwartze. Einige Tage spftter hohes Fieber, besehleunigter 
Puls, Sehfittelfrost mit folgendem Sehweißansbruch. Sinnsope- 
ration der rechten Seite. Der entleerte Thrombus enthält Strepto- 
kokken. Im weiteren Yerlanf noch längere Zeit fortbestehende 
Pyftmie, hohes Fieber, Sehnttelfröste, metastatischer Glutftalabszeß 
(mit Staphylokokken im Eiter); schließlieli Heilung. 

Von besonderem Interesse war in diesem Falle die Entscheidung 
der Frajce, von welcher der beiden operierten Seiten (Mastoid- 
o})eratiun) das nacb dieser Operjition einsetzende pyämiscbe 
Fieber ausging. Verlasser hat den Sinns der reclitcn Seite als 
Aus^anirsquelle der Pyämie vermutet — wie die spätere Sinus- 
operalion zei^'te, hat er sieh hierin nieht g-etäuscht — und zwar 
vor allem mit Rücksicht darauf, dalj bei der Mastoidoperation 
nur im Eiter des rechten Warzenfortsatzes Streptokokken fje- 
funden wurden und, wie es von mehreren Seiten (Leutert u. a.) 
betont wurde, gerade dieser Mikroorganismus der vorwiegende 
Erreger der otitisohen infektiösen Sinnstbrombose ist. 

Die dem Vortrage folgende Diskussion besehäftigte sich 
mit' der Frage: «Unterbindung der Vena jugnlaris interna oder 
nicht 9*^, ohne daß dabei neue GrOnde fhr das für oder wider 
zu Tage getreten wfiren* 
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Frank Boiler (Montreal), Chronic soppnrative Otitis 
media, thrombosi» of the sigmoid sinns and inter 
nal jngnlar. Operation on mastoid and sinoB with 
ligation of tbe deep jngnlar, followed by septio pnl- 
monarj complieationB, and death Bixty-fiye daja 

after Operation. 

Ein Referat dieses Falles ist um so mehr erläßlioh, als das 
Fehlen der Sektion den klinisch selir sor^jÄhig beobachteten 
Fall in seineai Wertbc beeinträchtigt. 

Raadail; A studj' of the surgical relation of the 
facial canal in five hundred orania. 

Diese fleißigre anatomische Arbeit muW im Ori^rinal nach- 
gelesen werden; ftlr ein kurzes Keferat ist sie ungeeignet. 

George B. Mietuliffe; A few suggestions in aural 

treatement. 

Diese Arbeit enthftU keine nenen Tatsaoben oder Gresiebts- 
pnnkte. ^ 

W. S. Bryant; Report of a case of fihroma of the 
exterual anditory canal , with serious reflez Symp- 
toms. 

Im Laufe eines Jahres etwa war der linke Gehörgang 
bei einer nervösen Frau, bei welcher bereits mehrere Jahre frü- 
her ein Utemsfibroid entfernt worden war, dnreh einen ron der 
oberen Wand ausgehenden Tumor verlegt worden. Außer der 
Schwerhörigkeit auf diesem Ohre hatte der Tumor hoehgradige 
Nervosität, Unftbigkeit sn denken und sn arbeiten nnd Schlaf- 
losigkeit hervorgerufen. Die mikroskopische UnteTsucbung des 
Tumors ergab ein Fibrom, dessen (Gewebe teilweise hyaline 
Degeneration zeigte. 

Frank Bnller; A practical Suggestion in regard to 
the use of Politser's inflation. 

Modilikalioii des Politzerschen lustiumentes, welche reine 
Geschmaoksache ist. 

Frederiok L. Jack; A mastoid and auricle retractor. 
Ein dem Tho rner'schen ßetraktor sehr Ähnliches, aber wob 
entbehrliches Instrument. 



. ly j^ud by Google 



XIV. 

WissenschaftliGhe RnndschaiK. 



t. 

Max Scheier (Üerlin), Uno blessure rare de la caisse du tympan. 
Ärdi. Internat, de laryng., d*otol. et de rhfnolo^. Tome XVIII. No. 4. JaK> 

Augnst 1004. S. 1U4. 

Seltene Uhnrerletzung bei einer jungen Frau durch die Gewohnheit entatan- 
den» das Obrmitdemin Leinwand efngebftlken gekrflmniten Ende einer Haar- 
nadel zu reiniüTPn Daliei fuhr die Haarnadel durch ein l och der Hülle das 
Instrument, war eines l ages defekt — in die Tiefe, Es trat sofortiger Schwindel 
(ohne Erbrochen) ein, heftiges, unanfhOrlicbes Ohrensausen und bcbwerhörig- 
keit. Die ühruntersuchung ergab nach drei Tas;en, daß eine traumiAteclie 
Perforation in der hinteren oberen Trommelfellhälfte entstandfln war, und 
daß der Amboß, völlig aus seiner Lage j^erissen, gleichsam als Fremdkörper 
im Gehörgang lag, von wo er entfernt wurde. AuegftDg in Vernarbung der 
Perforation mit Aafbören der Beschwerde. Urunert. 



2. 

K JU^ttüre, Corps ötranger animd du condnit »uditif externe. 

Ebenda S. 133. 

Der lebende Fremdkörper, welcher, während des Schlafes in das Ohr 
gelangt, die heftigsten Schmerzen und erhebliche nervöse Reflexerscheinun- 
gsa hervorgerufen hatte, entpuppte sich bei der inmitten der Nacht vorge- 
nommenen Ohmntersuchung ab Milbe. Grunert. 



3. 

/. Heclicl. Surditö neurasth ^nique surajout^e ä une Hsion tn- 
bairc legere Ebenda. S. 135. 

27 jährige li^ngländerin, Lehrerin, abstammend von gichüschen und ner- 
vösen Eltern. Sie litt an Corysa und chroniscbem Radienlratarrb nnd äu- 
gle ich an sehr wechselnder Schwerhörigkeit, welche zuweilen eine complete 
Taubheit vortäuschte. Der Ohrbefund — leichte Einziehung, KötuuL,' der 
Hammergrifigcfäße auf der einen Seite — harmonierte nicht mit der Form 
und dem Grade der Funktionsstörung. Die Patientin hatte eine große An« 
zahl nervöbor nrrl hypochondrischer Symptome, hei deren durch zweck- 
mäßige Allgomeiubehandlung erzieltem Zurückgehen auch die Funl<tion!S- 
stOning des Obres schwand. Verfasser kommt su der Ansicht, daß ebenso- 
gut, wie es eine hysterische laubheit gibt, eine nenrastlienische Tauhheit 
vorkommt, von welcher er glaubt, daß es eine toxische ist. Eine solche 
nearastbenlscbe Tanbheit kann dne organische Taubheit vortäuschen, be< 
sonders wenn, wir; in dem vorliegenden Fallet ^^^ne wenn anch noch so L'e- 
ringfttgige Ohraffektion besteht. Grunert 
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4. 

Raoui! ideKaocyi, Note snr raction dea rayona N. aar raudition. 

Ebenda S. 153. 

Eignet sieb nicht für ein Referat, sondern muß im Original nachgelesen 
«erden. Ornnert 

n. 

tiotuun (de Brest), Deux observatious interessantes de comj[>li- 
cationa endo-craniennea d'otite tnoyenne snppurde. Bericht 

über den Congres de la socit'te Franraise de laryHf Olegie, 
d'otologie et de rhinologie. Supplt-ment zu ebenda 

1. Subarachnoideale Blutung, welche während der elektrischen Unter- 
suchung eines gelähmten Facialis eintrat und in 4S Standen xum Tode lUirte. 
Verfa.sser spricht von Blutgefärveränderungen. welche die BlutOOg Teronacht 
hatten, si^t aber nichts von der Art dieser VeränderungeD. 

2. Die Angaben aber dieaen Fall aind an a|»lrüclk, als daß aie nnaer 
Intereaae in Anapmcb nehmen könntm. Grnnert 



6. 

Lermoyez, Lubet- Barbon et Moure, Rapport anr le traitement dea 

Otites mojennes aigues. Ebenda. 

Wie in Deutschland ¥0r 2 Jahren, ao steht jetzt in 1? rankreich obige 
FVaRe Im Mittelponkt dea otiatriachen interssaea« Eine einlwltlicbe Riebt* 
schnür für die Behandlung der akuten Otitiden ist indessen nicht erzielt wor- 
den. In der folgenden Diskussion ist viel leeres Stroh gedroschen, was seinen 
Gmnd darin hat, daß, irle aocb in Deutaebland, man oft aieh mehr dnich 
thewretiache Torcingenommenheit ala dureb Itliniacbe Erfahrung leiten läi^t 

Qrunert. 



7. 

Lnunois et Feirun (de Lyon), Taralysie du uioteur oculaire externe 
d*origine otiqne. Ebenda. 

Fall von Diplopie (Abducenslähmung) im Verlauf einer akuten Mittel- 
ohreiterung mit Ausgang in Heilung Anläßlich dieses Falles sei auf die Ar- 
beit fon Graden ig 0 (diea. Arcfa. Bd. LXII, 8. 2&5) Terwieaen. Grnnert. 



H. Caboche (de Paris), Sur Ic traitement postoporatoire de I'^ti- 
dementrötro-maatoidien par les insufflations d*acide boriqne, 
et sur la rdsection immediate de laparoi poat^rio*aap6rieare 
du conduit uiembraneux. Ebenda. 

Bietet fOr nnieien Leaerkreia nicbta Beaonderes (vergl. R^erat Ober 

Eemann, Panaement boriqud etc* (diea. Ardi. Bd. LX. 8. 141) 

Gruuert. 



9. 

ßertemes (Cbarleville) , Syndrome de M^niöre r^cidiTant dana te 

coars d'unc otite catarrhale chronique. GuSriaon dea Tor- 

tiges par Ic cnrcttage de Tarriere nez. Ebenda. 

Curäoriscbc Mitteilung, mit welcher der Leser wenig anfangen kann. 
Gegen den Abusus, den Sjrmptomenkomplex von Schwindel, Ohrensausen und 
Erbrechen als einen «M^nifereschen" zu bezeichnen, muP Front sremacht wer- 
den. Das »Menieresche" Krankheitsbild ist ein wohl charakterisiertes, und 
dieBweicbnttng.M^nitoe" darf nicht anfeinen Fall angewandt weiden, wie 
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den hier vorliegenden, von dem Verfasser selbst ausdrücklich vagt, »lalo- 
rintbe intact*. Granert 



10. 

Augicras (de Laval), Traitement par r^vidcmeut de Tost^ite con» 
denvante ä forme nirralgique de Fapophyse mastoide qui 
compliqne les otites moyonnes chroniques. Ebenda. 

Vorfa««er plädiert. wif> es von "^chwartze zuerst empfohlcii ist, in 
FÄllen von liartn£icii.igcr W arzentortsatzneiiraiijie för die Aulmuil'eluug des 
Wansenfortsatzes, und zwar betiondors tür diejoni^^tii Formen der Nenrilgie, 
\^clche er für die direkte Folge der Osteosklerose b&lt und für welche or an- 
nimmt, daß sie durch Druck des osteosklerotischen Knochens auf die einge- 
schloBBenen Nerf«nfawm entatehen. Orunert 



U. 

Pouyer ß's (de C'aiitcretsi . Al^ie raastoidionnc ot synii)t6raes d'ap- 
parencc 1 h 1<} r i n th i q u e de natnre hybterique assücies. Ebenda. 
Sehr interetiüaiiUr l all, c-iti 22jabriues Mikdehen betreffend, bei welchem 
plötzlich folgende Symptome auftraten: Hochfiradige Schmerzen der Wanen> 
fortsatzgegend mit starker Flypcrästbesie der ün il Daneben bestand com- 
plete BemianaiKtbesie der ganzen entsprecbeiiduo Kürperhälftc mit Ausnahme 
des Trommelfells und des knöchernen Gehftrgangs. Die Uemianästhesie ef 
fefrpf kte sicfi auch auf >1 n Geruch und den Geschmack. Mit diesen Kr- 
scbeijiuagtiü war eine ekUtaut hysterische Taubheit verbunden, sowie Obren- 
Saasen und Schwindel. Der objektive Ohrbefund war ein vfillig negativer. 

(irunert 



12. 

Ltfjautuc (d*Ax-les-Tbermeäl, De l'emploi des vapeurg sulfureuses 
naturelles dans le traitement des affections chroniques de 
Toreille moyenue. Ebenda. 

Verfasser cmp^i: h!r dir- Anwendiiiii^ der SchwefeUlanipfc bei der Skle- 
rose; die Kesultate der ßehaudiung unterscheiden sich aber iu nichts von 
den Erfolgen, welche man bei dieser Erkrankung auch durch andere Be- 
handlunfj;8methoden erzielen kann: ,,D)minntiün frequente (für wie lange? 
der Kef.j des bourdounemonts ; souveut petito meloration de l'audition, 
»oit par une actlon du traitement sur un catarrbe ehronique eoncomitant, 
seit par action sur la scl^rose eile mfime" Orunert. 



13. 

Koher, Über unkomplicierte otogene Eztraduralabssasse. 
Dissert. inaug. Halle a. S. Il)ü4. 

Das zuerst von Grunert und dann von Braunstein bearbeitete 
Material der Hallenser ObrenkHnik an unkomplicierten otogcnen Extra- 
duralabszeäsen ist durch Verfasser um 20 neue Falle aus genannter Klinik 
erweitert worden, sodal^ nun im ganzen 107 Fälle als Unterlage zur Be- 
arbeitung obigen Themas zur Verfügung standen. Auf der Grundlage dieser 
umfangreichen Kasuistik hat Verfasser die pathologische Anatomie und 
Klinik obigen intracranit llon Fol^pzu^tandes der Otitis s( r^'fältij; bearbeitet. 
Etwas Neues ist dabei luclii iieraii%gekouHuen, hondeiu uur bebtätigt worden, 
was bereits Orunert aus se n* m viel kleineren Beobachtangsmaterial fttr 
ächlnßfolgerungen hatte aieben können. Orunert. 
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14. 

Pürkner, Kin Fall von Zerstörung des Trommelfellee durch 

Blitz8cbIaL^ IJorl. klin. Wochenschr. I'.iOi. Nr 25. 

Ein i^'jahriger Schiilor war am 2. Juni liiuli vom Blitzschlag getroffen 
und dabei einige Stufen von einem üerganBSicbtsgerüst horuntcrgeBcbleudert 
worden. Länsfre Zeit Bewußtlosigkeit. Ausgedehnte Brandwunden der lin- 
ken Körperbäifte in Form typischer Blitsäguren, Versengang der Haare in 
der Umgebung de» linken Ohres. Schwerhörigkeit und lieeMndig pulsierendes 
Sausen seit dem BÜtzs liliiq:e in dem bis dahin normalen i Kurze Zeit zuvor 
ärztlich untersucht) Ohre. Das linke Trommelfell aeigte ein erbsengroßes 
Loch, dessen Hand glatt war. r>er zcrstfirte Teil der Membran war um 
den Hammergriff herum nach innen zusammcngetaltet, sodaß dieser von 
einer zackigen, wnlstförmificn Ma'-ise nmsehen war Blntf^erinnsel am Ham- 
mer und den umgebenden Tjoiuraultelllascrn. 1 aukenhöhlenschliüiuhaui 
blaß und trocken. FunktiünsprQfnng: .Die Taschenuhr wurde links 5 cm 
weit (normal 1,5 m) gehört, Flu f^r^^prache 2.5 m; Uhr vom Unoeben überall, 
Stimmgabel vom Scheitel links lauter als rechts, Rinneseber Versuch 
beidersdts positiv, Receptionsdaner fQr G* rechts 13, links 10''; obere Ton- 
grenze rechts (»,3, links »,9 (Galtonpfeifei, untere Tongrenze rechts bei 18, 
links bei 50 Doppclscbwingungcn" Es stellten sich mehrere Entzündungen 
auf dem verletzten Ohre ein. SchlieOIicher Ausgan«; Heilung. Indessen be- 
stand am 24. April 1904 noch leises Sausen im linken Ohre. Ornnert. 



15. 

Kalt, Die Anwendung des Enkainum lacticam in der Oto-Rhino* 

Chirurgie. Therapeutische Monatshefte. 1904. Au^^ust. 

Verf. cmpfifthlt das milcbsanrc Eukain vornehmlich in 1 ' proz. Lösung 
sowohl zu diagnoKtischen Zwecken, als auch bei operativen i^ingriflen in 
Nase und Ohr. Was die Anwendonjf su diagnostischen Zwecken anbetrifft. 
80 wirkt CS eben so prompt anästhosicrond wie rino i"proz. Kokainlösun-^ 
und ermöglicht die Vornahme diagnostischer Manipulationen in l^ase und 
Ohr (Sondtemngen usw.) in scbmer«oter Wdse. BeiQglieh der Anwendung 
von ojierativen Eingriffen an den genannten Lokalitäten hat es vor dem 
Kokain den Vorzupr, daH die unempfindlich gemachten und zu entfernenden 
Gebilde, wie Nasenrauschclbypertrophien, Ohrpolypen nicht schrumpfen, wie 
bei der Kokainanästhesie, und dadurch leichter entfernt werden können. Auch 
die stibmuköde Injektion einer 2proz Lö<;nng von IDukainum lacticum in 
nie uutere Nasenmuschel kann Verl' empfehlen. Qrunert. 



1(5. 

Beyer, Nasales Schmecken, Zeltschr. f Psychologie und Physiologie der 

Sinnesorgane. Bd. XXXV. 

Verf. bat den Beweis erbracht, daß das „nasale Schmecken" der süß- 
lich schmeckenden Chlorofonnd&mpfe kein nasales ist und nicht, wie 
Zwaardemaker meint, in den von Diese beschriebenen Eplthelknospen 

drr Iw?i:in olfactoria ausgeiö f svir 1 , sondern im Nasenrachenräume. In 
welchem Teile des Nasenrachenraums diese Auslösung erfolgt, hat er noch 
nicht feststellen kdnnen. Zeigte schon ein Fall von angeborener Choanal- 

atresie bei dem Einbringen von Chloroformdämpfen in die nnch hinten ab- 
geschlossene Nase keinerlei Geschmacksempfindung, sondern nur das Gefühl 
von Brennen und Kälte, üo war ibm doch dieser Fall, weil er überhaupt eine 
▼ölligo Änosmie zeige, nicht beweiskräftig, da man hätte einwenden können, 
„daß neben der Degeneration der feinen olfactiven Sinncsepithelien auch die 
gustativen von demselben Prozesse ergriffen und daher der negative AustaU 
der Versuche, die olfactoriscbe Ageusie bedingt war*. Er machte daher 
expcrimentello Versuche an einer Person mit fast normnlrr Hiechschärf»«, 
bei welcher zunächst der Nasenrachenraum durch feste iamponade mit dem 
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Heflocqschen Röhrchen für das Einströmen der Dämpfe abo;e8chlo88en vrar. 
Indessen ergaben auch hier die Versuche das gleichei oben genannte Resultat. 

Granert 



17. 

KömeTy Die Tuberkulose des Ohres and des Schläfenbeines. 

Handbuch der Therapie der rhronischen Lungenschwindsucht. Heraus* 
gegeben von Dr. G. Schröder und Dr. F. Blumeufeld, Leipzig, bei 
Job. Ambr. Barth, 19U4. 

In k na] per aber erschöpfender Form gibt uns Verf. ein Gesamtbild 
der Tuberkulose des Ohres und SchlAffn! eines sowohl nach der Seite der 
Pathogenese, wie pathologischen Anatomiu und Klinik. ti runer t 



18. 

Uetnici, Die Tuberkulose dos Warzenfortsatzes im Kindesaltcr. 
Habilitationsschrift Rostock; bei J. 1'. Bergmann, Wiesbaden iy()4. 

Verf. bringt aus der Körn er 'scheu Klinik einen Beitrag von 8 Fällen, 
velcho kleinere Kinder betreffen und zeigen, daß bei kleineren Kindern die 
primärossale Form der tuberkulösen Mastoiditis die häutigste, ja, wie os 
scheint, beinahe einzig vor kouixu ende ist Da« Aller der von ihm iiiii^eteikun 
einseinen Fftile, bei denen die tuberkulöse Matur der Mastoiditis exakt nach* 
gewiesen worden ist, ist 13 Jahre, ö'/j Jabre, )"> Jahre, <i' i Jahre, '1 Jabre, 
I Jahr. 7 Jahre, 4 Jabre. Verfasser kommt nun zu der wichtigen Frage: 
«Was oereehtigt uns, die Tuberkulose des Processus mastoideus in unseren 
Fällen für eine primärossale lauf dem Blutwe;?e induzierte) zu (rklärenV" 
Wenn Verlasscr uns auch den exakten anatomischen Reweis far die Aut- 
fassnng, daß die tuberkulöse Mastuiditis »einer Kinder eine primftrossale. 
auf hämatogeoem Wege entstandene sei, schuldig geldieben ist, so hat er 
doch so viele Uründe für f?eine Auflassiin': zusammengestellt, daf! '•ich der 
Le^er — die Argumeniu 2ui>aminengenoiiiaieu — ihrer BeweiskiaU, wenn 
auch nnr im binne eines Wabrscheiniichkoitsbewelses, nicht gut zu ent- 
ziehen verma« Folgen wir dem (irt]rinl<enpanpe der indirekten Beweis- 
führung des Verfassers: Bei kindlichen Warzenlurtsätzen ist der Reichtum 
an pneumatischen Zellen meist noch gering, die Diploe und Spongiosa da- 
gegen noch stark überwiegend, sodaß man bei der H:uiti:^keit der Tntier- 
kulose der übrigen Schädelknochen, lür welche die Diplue die primäre In- 
fektionsstelle bildet, nicht geswuegen ist, dem kindlichen diploetischen 
Warzenfortsatz aus Gründen des anatomischen Aufbaues eijie Sonderstellung 
zu concedieren, wozu uns der mehr piieuraatische Bau des Warzenfortsatzes 
der Erwachsenen nötigt. Und in der Tat Lat Bar nick einwandsfrei 5 mal 
unter 16 Schläfenbeinen, welche von an akuter Miliartuberkulose verstorbenen 
Kindern im Alter von 2—5 Jahren herrührten, nachgewiesen, daß die In- 
jektion aui dem Wege der Blulbahn erfolgt war. Wenn Bar nick die irag«; 
oftSsn lassen mußte, ob die Schleimbaut oder der Knochen Sitz des ersten, 
hamatoj,'en entstandenen tuberkulösen Henbs gewesen sei, meint Verf., 
iiaß wohl der Knochen zuerst intizteit worden sei, weil Schleimhäute, wie 
bei Miliartuberkulose, sowie fibwhaupt baematogcn &ufierst selten tuberkulds 
erkranken. Weiterhin sprechen die Befunde Preysings. welcher in 
zwei Fällen von Obrtuberkulose bei i^äugl^ngeu das Knochenmark der 
Pyramide und die Schlftfenbeinspongiosa von «üiireicfaen Tuberkeln durch- 
setzt fand, während solche in der Paukenhöhlen -ächleimbaut nur In den 
tieferen Schichten ganz spärlich vorkamen, ffir eine primäros-sale, haeraatogcn 
entstandene tuberkuiüse üskomyelitii> des bchlafenbeinä. Sprechen die an- 
gelQhrten Tatsachen schon im gewissen Sinne für die Auffassung des Verf. 
von der primärossalen Natur der Mastoiditis in seinen Fällen, so gewinnt 
seine Beweisführung dadurch einen festeren Hoden, daß er i^laubt, für seine 
F&Ue die andere Infektionsmöglichkeit, nftmlicb auf dem Wege der Tuba 
£u8tacbü, ausschließen an könn«i und zwar durch den Nachweis, daß in 



Dlgltlzed by Google 



1&8 



XIT. WfMenachafdicbe Rnndschau. 



den oberen ].uftwcgcn kein tuhcrku!üs(;r I!- rd vorbanden war, der als In- 
tektionsqueile des Mittelohrs per tubun in Üctracbt gekommen wäre. Man 
könnte nun sagen, us sei die schwächste Seite der Beweisführung des Vert',« 
daß dieser Nachweis nur klinisch erbracht sei - Auch von den bei den 
ad exitum gckommciu'n Fällen liegt keine Sektion vor — . alu»r immerhin 
genügt die genaue kltinscbe Ueobachtung einer gröiieren Anzabi von Fallen, 
wie sie Verf. zusammengestellt, um seiner Auü'assung in dem hier in Kede 
•lebenden Sinne die Wahrst heinlicbkeit ihrer Richtigkeit zuzugestehen. 

Verf. wendet sich weiterhin der Frage zu, warum die primärossalo 
toberkulOse MMtoiditis fitt darchweg mit einer anders gearteten Paoken- 
höhleneiterung veiTjesellschaftct ist. Er erörtert die verschiedf non hier in 
Betracht kommenden Möglichkeiten und bespricht die die tuberkulöse 
Hastoiditi« der Kinder begleitende PankenhAUenefterung, welche in der 
größten Mehrzahl der P'älle durch andere Mikroorganismen bedingt ist, - 
daß sich der ganze krankhalte Ohrprozeß als Miscbint'ektion darstellt. 
Aus dem Kapitel „Krankheitsverlauf und Diagnose" heben wir hervor, daß 
der makroskopische Ohroperatiousbefund fast immer nur ausreicht, den 
Verdacht auf Tuberktilns». t.u. schöpfen, und daß die Diagnose meist erst 
durch Mikroskop oder imptversuch gesichert werden kann. Mit unseren 
Erfahrungen stimmt es überein, wenn Verf. sagt, daß man bei starker Be- 
teiligung (!, r kompakten Teile des Schläfenbeins mit ziemlicher ' rcwilMioit 
Tuberkulose annehmen darf, und daß, ein MitergriÜ'ensein der Dura vor- 
ansgeBetst, eine Anflagerung ▼on hleinen miliftren gelbgrauen Taberket* 
knötchen auf der harten Hirnbaut das einzig absolut sichere makroskopische 
Zeichen für Tuberkulose im VVarzenfortsatz ist. Von praktischer Wichtie 
keit ist auch folgender Sats des Verf.: „Da nun die tnberkalOse Maitofdiue 
der Kinder fast durchweg unter dem Bilde einer gewöhnlichen akuten 
Mastoiditis verläuft, und sich der Diagnose auch aus dem Befunde bei der 
Operation so große Schwierigkeiten in den Weg stellen, so sind wir 
überzeugt, daß eine große Zahl von tuberkulösen Mastoi- 
ditiden als solche nicht erkannt und den einfachen akuten 
Alastoiditideu zugerechnet werden. Eine Verwechselung ist 
um 80 eher mdglich, als eich auch der Verlauf und die 
Heilung meist wie bei einer gewöhnlichen eiterigen Waraen* 
f ortsatzcntzündung gestalten." 

Vm das H&ufigkeitsTerhftltnis Ewisehen den gewdbnlichen und den 
tuberkulösen Mastoiditiden der Kinder festzustellen, sind vom Verf in un- 
unterbrochener Reihenfolge 19 l' äUc von Mastoiditis bei Kindern bis zum 
Alter Ton 7 Jahren untersacht worden und zwar mikroskopisch und mittelst 
des Impfversuche«. Verf. hat diese 19 Fälle am Schluß seiner Arbeit 
tabellarisch zusammengestellt. E«; ergab sich nun. daü unter dieaea 19 
h allen 4 mal = 2 1 Proz. die Mastoiditis eine tuberkulöse war. 

Die Ergebniue aeiner TJntereuchangen stellt Verf. in folgender Weiao 
zatammen : 

1. Die Warzenfoitsat 7. tuberkulöse im Kindesalter ist eine 
relativ häufige Erkrankung, etwa aller kindlichen 
Mastoiditiden sind tuberkulös. 

2. Die tuberkulöse Mastoiditis der Kinder Ist In den 
allermeivton Fällen eine primärossalo, d.h. auf dem Wege 

der Biutbahu induzierte Lrkiaukung. 

'i. Eh übertrifft die primärossale Warzenfortsatztuber- 
kulose an H&ufigkeit des Vorkommens die sekundäre, im 
Anschluß an eine Paukenhöblentubcrknlose entstandene. 

4. Die Tuberkulose des Warzenfortsatzes im Eindea- 
alter ist meist ein rein lokales und gutartiges Leiden. 

Sie ist der Therapie wohl zugänglich und gibt, falls sie 
rechtzeitig zur Oiieration kommt, gute Aussicht auf Heilung. 

5. Bei der Operation gelingt die Entfernung alles Krank 
haften meist durch die einfache Warzenfortsatzaufmeißelung. 
Nur in wenigen Fallen ist man gezwungen, auch die Pauken» 
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höble, wie bei der Kadiltaloper&tion, mit «ufzudeckeu und 
anssarftnmeii. 

ö. Die sichere niasnos(>, ilaC T ul)iTk u I asc vorlie^'t, kann 
man nur in seltenen Fällen aus dem uiakroslcopischen Bilde 
bei der Operation steilen, sie wird meist erst dnrch die 
roikroslcopische Untersuchung möglich. Der Tiervertuch 
gibt nicht «0 sichere Resultate wie das Mikroskop. 

7. Faciaiiäiähmung iäi Verhältnis mäßig selten bei der 
Mastoiditit der Kinder und spricht, wo sie vorbanden iat, 
fftr einen vorgeschrittenen ProzeR im Warzenfortsat?. 

8. Eine Tuberkulose der Rachenmandel hat keine wesent- 
liche Bedeutung tür das Entstehen einer Wartenfortsats- 
tnberkuloee bei Rindern. Ornnert 



td. 

Elfeiberg, Ohrensausen bei progressiver Paralyse. Wiener med. 

Presse. 1904, Nr. 2U. 

In der von ihm so beliebten blumenreichen zarten Hebreibweise hat 
Verf. drei Falle von progressiver Paralyse im Alter von 31, 37 und 45 Jahren 
beschrieben, bei denen Ohrensausen ein hprvorstechendes Symptom war. 
Einen kausalen Zusammenbang /.wischen iruruly^e und Ubrensausen erkennt 
Verf. selbst zwar nicht an - - in dem einen Kalle war das Ohrgeräusch ein 
Symptom einer gleichzeitif^en Sklerose — , und doch liest man zwischen den 
2^ilen, daß Verf. von der Zukuntt hoflt, daß eine weitere darauf gerichtete 
Beobachtung das Ohrensausen als Initialsymptom obiger Erkrankunt^ erkennen 
\virrl ,,ritd nur als InifiaNympNim wäre ihm eine höhere Ht-deutun.: beizu- 
nieshen. Steht indes die bache einstweilen noch auf sehr schwachen FüÜen, 
so Ist die MdgÜchkeit durchaus nicht ron der Hand an weisen, daß eine 
reichere Beobacbtong ihr festere Formen su geben im Stande sein wird.*' 

Gr unert. 



20. 

E, P* iViMHcA, Anatomische Befunde bei Labyrintbeiterungen. 
Manch, med. Wochenscbr. 1904 Nr. 5. 

In einem sehr interessanten ertrage berichtet Verf. über Unter- 
suchungen an 6 Fällen, die wegen Mittelübreiterung mit klinisch dia^^nosti- 
zierten Labyrinthkompliintionen von ihm beobachtet wurden und an Meiiin^^itis 
zu Grunde gingen, und Tiwar le^'t mi der Hand von Präparaten den Llbor- 
gaog von li^ttelohreiterungen auf das Labyrinth and die weiteren Schickfaie 
der Labyrintheitemng dar. In drei FftUen war der Obergang der Mfttelohr« 
eiterung durch das ovale Fenster bei noch erhaltenem Stapes bezw. wenigstens 
noch erhaltener Stapesplatte erfolgt. In diesen drei Fullen zeigte dio Stapes- 
platte anscedehnte kariöse YerftnderangtMi, besw. war anch der der Platte an- 
liegeiulc Knochen kariös, das li:^amentum annuUare und der knür]tlige Bela{( 
des ovalen Fensters zerstört und von Granulationen urHetzt. In einem 
4. Falle fehlte die Stapesplattc vollständig. Was das runde Fenster anbetrifft, 
welches nach der einschlagigen Literatur nur selten dio Wegleitung einer 
Eiterun<2: vom Mittelohr aufs Labyrinth abgeben soll, so fand Verf. in allen 
Fällen von Erkrankung des uvaien Fensters auch das runde an der Lnt« 
Zündung beteiligt und zwar Infiltration der Fcnstermcrobran von Rundzclien 
und Kundzellenansammlungen an beiden Seiten der .MLnih aii Nur in einem 
einzigen Falle war die Membran deutlich durch Granulationen durchbrochen. 
Anßer diesen präformierten We^eltungsbahnen hat Verf. dann eingebend 
die anderen Übergangswege studiert, das Tnhf^r ampullarc des horizontalen 
Bogengaogs und das Promontorium. Was die „Bogengangtisteln'* anbetriift, 
90 fand Terf in drei Fftllen, daß die Labyrinthinfektion ihren Weg durch 
die Labyrinthfistel gen* nun. n und erst .'■cliundilr nach Erkiaiikunf; dos 
Bogengangsapparates, zur Erkrankung der Labyrinlhkapscl und peripheren 
Vistelbildung geführt hatte. Nur in einem Falle war die Bogcogangsfistel 
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di'> Kitigangsplorte für die Labyrintbinfcktion gewesen. Bezüglich der Pro- 
moiitorialfisteln hat Verl. ieKtgestellt, daß sie sowohl prim&r vom erkrankten 
Periost des MittelobreB als auch nacli erfolgter Labyrintbinfektion vom er- 
krankten Endost des Labyrinths ausgelien können. Schließlich ^tpricht Verf. 
Ton der Bedeutung des Überuangs ein«r Mittetohreiierung auf die. die Laby- 
rintbkapsel oll angebenden kleinen Zellen fttr das Zoitandekommen einer In- 
fektion (ie^ Labyrinths seli)>^t 

Cur«ori»ch bespricht V. rl zum Schluü die cntztindlicbcn Veränderungen 
mit ihren Folgen < Hind(»<;ewebsneubilduni;, Knocbenbildung, Kalkablagerung) 
im Labyrinth bcU sr, ui lu; dabei weseotlicb Neues den Untersuchanga- 
resultatcn vor allem Ii n tiermann s, K Panscs und Manasses bei- 
zubringen. Auch die VVegieiiunx der hlntzundungen vom Labyrinth nach ticr 
äch&delhöble werden kura gestreift. Uierbei scbeint uns Verf die Bedeu- 
tung: der We^Ieitnni; auf dem Wege des Dnctitt endolymphaticus nicht in 
vollem Umfange gereibt zu werden. Gruuert. 



21. 

Ail, Fremdkörper im Mittelohr. Wiener klin. Bnndschan. 1904. Nr. 2. 

Verf. beschreibt 2 Fftlle von operativ entfernten Fremdkörpern, welche 

durch vorausgegangene unzweckmäCige Kxtraktionsversuche zum Teil in die 
Paukunbohle eingekeilt waren. Nach 14 lagen völliae restitutio ad integrum. 
Wie aus dem Pnblikationsort an ersehen Ist, bat Yerf. seine Hitteil uogen 
für die allgemein praktizierenden Kollegen bestimmt. Fttr unseren Leser- 
kreis bieten die Falle nichts von besonderem Interesse. Grunert 



22. 

Dc'ist'hi, Die Ik'/.tehungen zwischen den Erkrankungen der 

Nase und des Uhros. Wiener med. Presse. 1{>03, Nr. 16. 

Wenn auch diese Mitteilung des Verf. (Vortrag in der wissenschaft- 
lieben Sitznnürdes «Wiener Medizinischen Doktoren- KoUeginms* am It). Januar 

19(t3) sich an den praktiischeri Arxt wendet, so wird doch auch der Spi ztnl- 
kolieffe von der Lektüre manchen Nutzen und manche Anregung haben. 
Ton oesondmm Interesse ist die Mitteilung eines Falles von seettseber 
Taubheit. Verf. sah einen tijährigen Knaben taubstummer Eltern ^Dor 
Knabe wurde t aturgcmäP von seinen Eltern niclitin der ^Yeise zum Sprechen 
aneehalten, wie ca houbt uhiich ist. Weiterstehende Angehörige hielten den 
Knaben für taubstumm Was aber das Kind bei gelegentlichen Besuchen 
dieser Angehörigen hörte, war luttttrlit h ni ht a iHreicht nd, um dem Kinde 
den komplizierteren MechanismuB der bpracbe beizubringen. So wuchs der 
Knabe bis au seinem sechsten Lebensjahre als Tanbstunimer auf. Ab ich 
das Kind untersuchte, erhob ich normalen Trommelfell befund, das Kind 
reagierte aut keinen ächallreiz In solchen Fallen pflege ich immer su emp- 
fehlen, die betreffenden Kinder ibren taubstummen Kitern an entsieben und 
zu gut hörenden Angehörigen zu bringen, bei denen sie dann Gelegenheit 
haben, sprechen zu hören. Nach drei Monaten wurde mir der 
Knabe aU gut hörend und sprechend wieder vorgestellt." 
Verf. meint, daß das Kind deshalb bei der ersten Untersuchung auf keinen 
Sehallreiz reagiert habe, weil es sirh in einem Zustande si rlischer Taubheit 
betunden und nicht unterwiesen worden sei und nicht gewohnt, auf Schal 1- 
eindrttcke an reagieren. „Der Fall beweist, bis lu welchem Grade die 
mangelnde Unterweisung im Sprechen und die Meinung, ein taub-tnmmes Kind 
vor sich zu haben, schlechte Folgen nach sich ziehen kann. Die Kinder wachsen 
jahrelang als taubstumm auf, werden erst später zu Pädagogen oder Ohren- 
ärzten gebracht und diese erst erkennen, da(J Stummbdt bei Schwerhörigkeit» 
aber nicht wirkliche Taubstummheit vorliegt.** Grunert. 
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VonoU&ge in der Taubstmnmenfllnorge. 

Dr. Httranl Fatta, Augen- ond Ohrenmt in Sseged, 
SpMialtnt d«r Sfeigedflir TMibBtiimn«n- «od nindtnaiildt. 

(Yorgetngeo im Luideikoiigreß der unBariseben Taubttammeiilelirer 

den 33. Mi! 1904.) 

Denen das Schicksal die HörfiLhigkeit yeiBagt oder ent- 
riraen und Bie aiieb auf Stnmmbeit yerdanumt, diese Unglttek- 
lieben m nnientatzen , ihre IntereBsen zu wahren, ist eine der 
edelsten Aufgaben. Alle Fortsohritte in Bildnng und Wissen- 
sebalt dienen znm Wohle der Menseben. Alle ihre Erfolge sind 
gemein und gehören uns allen an. Jeder ist befngt, deren Frflehte 
gemäß seiner eigenen Indiyidnalitftt zu genießen. Befugt sind 
aneh die Tanbstnmmen ; ihnen dazn behitflieh zu sein, ist Pfliebt* 
Ist es noch so gering, das ihrem Interesse dienlich ist, kann ei^ 
dücli iu ihrem imendlicli großcu UngUick wertvoll sein. 

Die allererste Äußerung der antreborenen Tauhstummheit 
offenbart sich in der beklemmten Ungeduld der Mutter, mit wel- 
cher sie unter Angst und Hoffnung lauert, wann ihre schmeich- 
leriflchen Wdite im Kinde eine Reaction erwecken. 

Will si( ihrer quälenden Unsicherheit ein Kiiiie machen, 
sucht sie mit ihrem Kinde den Arzt auf und verlangt festz,u- 
stellen, ob dasselbe hört oder nicht. Eine der schwersten Situa- 
tionen für den Arzt. Denn heute noch sind die Ansichten über 
den Beginn des Zeitpunktes des Hörvermögens beim Kinde sehr 
geteilt, ebensowenig ist bekannt, welcher Zeitpunkt die änßerste 
Grenxe ist, in welebem, wenn das Kind nicht hört, es als ange- 
borener Taubstumme betrachtet werden kann. 

Zum Beweis der yersobiedensten Ansiebten hat man sogar 
behauptet, daß das Kind schon im foetalen Leben höre, es hört 
den Hernchlag der Mutter, die ütemsger&usehe und aueh seinen 
eignen Herzschlag. 

iwliiT t QfcwwhuBkiiiito. LSni.Bd. it 
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Die Er^bniflse der Untersaehungea Uber das Hdrvennogen 
de« SftugliQgrgalter« Uuflen noeb vieles zu wttnsoben ttbrig. Einige 
Antoren sollen sebon in den ersten Stunden der Säuglinge Ge* 
hörerscbeintingen wahrg:enommen haben. Sachs ^) maebte an 

IS Siiu-lin^en eini;eheüde LutersuciiuDgeü und stellt als Resul- 
tat den Satz auf, daß in den ersten zehn Lebenstagen von 
einem Gehör absolut nicht die Rede sein kann. Die Ansichteu 
einigen sich am meisten in diesem Fnukte, daß die Säuglinge 
zu aiiererst die Geräusche iiuien, dann die hohen Töne und nm 
spätesten die tiefen. Preyer-^j befaßt sich auch in seiucni iilier 
die Seele des Kindes geschriebenen Werke ausfiihilicli mit detn 
Gehör der Säuglinge and spricht sich darüber in dem Sinne aus, 
daß, wenn das Kind in der vierten Lebenswoohe auf eine hinter 
seinem Rücken stark tönende Tonquellc — nieht reagirt, der 
Verdacht begründet ist, daß das Kind taubstumm bleibt. 

lob selbst hatte in einigen Fällen Gelegenheit, den Zeit- 
punkt des Ersebeinens des Gebore bestimmen sn können. Vor 
kurzem aneb braebte man in meine Spreohstnnde ein fünf Mo- 
nate altes Kind mit der Klage, das es noeb gar niobts bore, 
[ob konnte mit einer stark tonenden Tisebgloeke nieht die ge- 
' ringste Reaetion auslösen. Im Qebörorgan und Nasen-Raoben- 
ranme fand sieb nlohts Abnormes vor. Die Taubstummheit 
schien mit Sicherheit vorbanden zu sein. Das Kind aber fing an 
in der zweiten Hälite des neunten Monates zu hören, ist heute 
andei aalb Jahr alt. l ai diesem Zeitalter entsprechendeo normales 
Gehör- und Sprecii vermögen. 

Die Frage des ersten Auftretens der Gehürerscheinungen 
mußte hier l»erührt werden, um eine Richtschnur zu finden, welche 
Meinunü' wir abireltcn können den Angehörigen eines iaulistum- 
raen Säuglings und welclien Rat wir ihnen erteilen können. Wie 
der oben beschriebene Fall zeigt, ist mau nicht nur, wenn der 
Säuling in der 4. Woche kein Gehör hat^ sondern wenn auch im 
9. Monate keine Gehörswahrnehmungen vorhanden sind, nicht 
berechtigt, den Fall als hofinungslos dahinzustellen. Mau muß 
den Angebörigen anraten, daß diese Säuglinge mit tönenden 
Spielzeugen zerstreut werden müssen. Stärker tönende Tiseb- 
glooken, Trommeln, Pfeifen mögen aueb benutzt werden, nur 
aber dttrfen diese ein*, zweimal des Tages nur auf einige Mi- 

i j bacUs, Beobachtungen über das physiologische Verhalten des Ge- 
hörorgans Neugeborener. Arch. f. Ohrouheilk. Bd. XXXV. 1,2. 
2) Frey er, Die Seele des Kindes. II. Anfl. Leipzig. 
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nuten angewendet werden, denn die Überreizung kann in den 
Endorganen des Gehdrapparates oder im Gehörnerren patholo- 
giBehe VeräDderungen bervorrnfen. Bei Erwachsenen haben wir 
dieflbeiQglieh ansreiehende Erfahrangen, denn z. B. viele Kessel- 
sehmiede werden sehwerhörig, da sie in großem Lärm arhetteD, 
nnd nachdem es nicht aasgescblossen werden kann, daß die Säug- 
linge , die trotzdem sie keine Gehörswabruelimimgen äußern, 
auch tatsächlich keine Perccption für Töne und Geräusche be- 
sitzen, ist es nicht ratsam^ deren Gehörori^ari längere Zeit hin- 
durch stärkeren Reizen auszusetzen. Die hckannteu hygienischen 
Maßregeln des Ohres mögen hier genau eingehalten werden. 

Nach dem abgelaufenen ersten Altersjahr kann man die 
angeborene Taubstummheit schon mit größter Sicherlieit fest- 
stellen. Die erworbene aber auch viel früher, denn im Falle 
ein 3 — 4 monatliches Kind auf Anrufen der Angehörigen oder 
auf andere Töne zweifellose Beweise einer Gehörwabrnehmnng 
lieferte und inzwischen von einer Krankheit betroffen worden, 
die auch Taubheit zu Folge haben kann, ist die naeh dem Ab- 
laufe der Grundkrankheit zurttokgebiiebene Taubstummheit leicht 
zn diagnostieieren. 

Die Angehörigen der taubstummen kleinen Kinder mttssen 
aufmerksam gemacht werden, daß sie mit diesen frenndlioh und 
liebevoll umgehen mögen, sie nieht ftthlen lassen dürfen, daß sie 
fiber ihren Zustand erbittert sind, und daß sie in der Erziehung 
den ftbrigen vollsinnigen Kindern gegenüber keinen Üntersehied 
machen dürfen. Hier möge man auch den allgemeinen hygie- 
nischen Maßregeln des Ohres vermehrte Aufmerksamkeit schen- 
ken, nebstdeni muß hervor^jchoben werden, daß es unzuköram- 
licii iöi , bei solchen Kindern die ( •lireti durch die Haare ver- 
decken zu lassen, indem hierdurch den Schalivs rllen ein Hin- 
dernifs in den Weg ^relegt wird, was bei taubstummen Kindern 
mit der irrößtcn Sor^^talt vermieden werden muß, da man nie 
weiß, vh keine Gehörinseln vorhanden sind. Die Spielzeuge der 
kleinen tauijstummen Kinder möiren auch meistens tönende sein. 
Meiner Ansicht nach müssen aber auch schon in diesem frühen 
Kindesalter solche Spielzeuge bevorzugt werden, welche die Durch- 
lüftung und Entwicklung der Lungen zu fördern geeignet sind* 

Es ist bekannt, daß die Taubstummen im allgemeinen eine 
sehwaobe Brust haben und daß sehr viele unter ihnen der Pbthi* 
sis zum Opfer fallen. Allerdings ist dessen Ursache nieht aus^ 

sehließlieh in dem Umstände zu suchen, daß die Taubstummen 

U* 
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nicbt sprechen f denn hier spielen die AbBtammun^verbältnisse, 
ererbte Anlage, Disposition, sociale Miseren eot. eine bedeutende 
Rolle, niehtsdestoweniger aber ist die Stammbeit ein Factor mit 
welehen man rechnen muß. Die Lnnge ist sicherlich so besehuf* 
fen, daß sie die zum Sprechen nötige Kraft entfalten könne und 
nehit dem Atmen die« aneh ihre Haoptfonetioa sei. Wir wis- 
sen aber auch, daß Organe, die ihre Fnntionen nicht ansahen, 
Terkdmmern, wenigstens aber in ihrer Widerstandsffthigkeit in 
Vergleich zu den normal fnnetionierenden Organen einbüßen. 
Es ist nun zweckmftßig den kleinen taubstummen Kindern solche 
Spielzeuge zu geben, die geeignet sind die Lungen zu beschäf- 
tigen. Diesem Zwecke entsprechen die Spielzeuge zum Blasen, 
natürltcber weise taugen hier die Trompeten, Flotten, Pfeifen der 
vollsinnigen Kinder nichts, sondcia müssen eine solche Con- 
struction haben, daß durch das Blasen verschiedene Formen, 
Figuren erscheinen und wieder verschwinden, mit einem Worte 
in Bewegung geraten. Z. B. Könnte man diesen kleinen Kinder 
ein Spielzeug geben , das eine Windmtlhle vorstellt und beim 
Blasen, sich berumdreht. Außerdem geben wir den Eltern oder 
Angehörigen der kleinen Kinder den Rat, daß, sobald diese schon 
gehen können mit Maß zum schnelleren gehen, zum Herumlaufen 
angebalten werden sollen, da dies auch zur Hebung der Arbeit 
der Lungen dienlich ist. 

Die 3 — ^ftbr. taubstummen Kinder müssen vom Fachärzte 
darauf untersucht werden, ob Gehörspuren vorhanden sind oder 
nicht Es ist dies von großer Tragweite bezQglich der weiteren 
Erziehung dieser Kinder. Die Angehörigen verkehren mit ihnen 
durch Sprache und Geberden. Man soll aber das Hauptgewicht 
auf die Sprache legen. Bei den total tauben Kindern muß man 
bestrebt sein , daß sie die Sprache vom Munde ablesen lernen, 
und es wftre sehr angezeigt, mit ihnen schon in diesem Alter 
so zu sprechen, daß man ihre Hand auf den Kehlkopf oder auf 
die Brust des SpiLchenden anlegen wtirde. Der Nachahmungs- 
trieb ist in diesem Alter besonders auSp^rbihlet, und es ist nicht 
unwahrscheinlich, daß sie nicht nur die Mundstellungen, sondern 
auch das Vibrierenlassea der Stimmbänder erlernen. Allerdings 
wäre es zu übertrieben, wenn man dadurch eine Sprachfertigkeit 
erwarten würde, die nur durch Fachlehrer zu erlangten ist. 
Wird aber nur soviel erreicht, daß der gerinije Wortschatz, den 
die im zarten Alter sich befindenden Kinder besitzen, schon vor Be- 
ginn des Sobulunterriehtes laut ausgesprochen werden kann, w&re 
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dies anf die Ausbildang der Lange, der Stimmbänder und auf 
die spätere Modulation der Stimme von überaus ^rrolJem Nutzen. 

Bei solchen — 4 jähr, taubstummen Kindern, bei welchen 
Gehörspuren gefunden wurden, mögen die Anorehörigcn das Ab- 
sehenlassen vom Munde nur als Aushülfe anwenden ini l mit 
besonderem Eifer in das Obr der Kleinen mit lauter Stimme 
biiieinsprechen , wodurch orstreltt wird, daß das (xcsproebene 
darcb Gehör verstanden werden soll. In welchem Maße 
das erreiclit werden kann, ist voraus nicht zu bestimmen, hat 
es aber überhaupt einen Sinn, d;is Cohör der Taubstummen zu 
üben, so ist in diesem Alter veriiältnism:il)ig: viel zu erreichen, 
da auch der Nachahraungsbetrieb stärker waltet. Urban- 
tschitsoh empfiehlt auch in seiner Uber die Gehörttbungen ge- 
sobriebenen Monographie '), daß man diese Übungen schon bei 
den 3 —4jährigen Kindern vornehme mit der Sprache und mit 
ToninBtramenten. Meinerseits aber lasse loh dies nieht im all- 
gemeinen anwendeoi sondern nur bei solehen tanbstommen Kin* 
dem, die Gehörsfinren aufweisen. 

Diejenigen Kinder, die schon spreehen konnten, bevor sie 
ihr Gehör verloren haben, mttssen streng angehalten werden, 
ihre Wfinsehe dnrch Spreehen zn ftnßem und sieh dureh Spreehen 
yentfindlioh zn maohen. Je naehdem bei solehen Kindern Gle- 
hdrreste vorhanden sind oder nieht, mnß man mit ihnen naoh 
den bei angeborenen Taubstummen geschilderten diesbezflgliehen 
MaDregehi verfahren. 

Die besten Ratsohläge und Wegweisungen im Interesse 
dieser kldnen Taubstummen werden aber oft dadurch illusorisch, 
daß die meisten Taubstummen der ärmeren Volksklasse ange- 
hören. In diesen Schiebten flackert die Fackel der Kultur noch 
äußerst dürftig. StiefaiUtU'rliche Behandlunfi:swci8e, Folterungen 
werden diesen taubstummen Kindern zu teil. Erwachsen mit 
Eachc und Neid gegen ihre Mitmenschen. Das Findlingswesen 
in Ungarn übertrifft heute schon beinahe alle Kulturländer. 
Möge der Staat auch dieser kleinen unglücklichen taubstummen 
Kinder gedenken und iiir jämmerliches Los dadurch lindern, 
daß die Wohltaten des Findlingswesens auch ihnen zu teil wer- 
den lasse. 

Die taubstummen Kinder sollen nach dem vollendeten 7. 
Lebensjahre in Taubstummeaschalen geschickt werden, mUsseu 
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ebenso wie die ▼olliinoigeii Rinder gesetelioh sebulpflichtig sein. 
Bevor mit dem Unterricht begonnen wird, muß dnreh einen 

Facharzt genau festgestellt werden, welche von den Kindern 
vollkommen Uu\h sind und welche noch Gebörinselu aufweisen. 
Mit den letzteren muß man systematische GehörObungen vor- 
nehmen , die in jeder Klasse als planmäRiorer Lehrgegenstand 
Platz finden müssen. Kein einziges Kind, wenn es auch noch 
so geringe Gehörspuren besässe, darf diesen I Hungen enthoben 
werden. Die Ansicht, die Bezold vertritt, daß nur Kinder, 
die die Töne zwischen bi— g2 hören, den Gehörübungen unter- 
zogen werden sollen, möehte ich dahin modifizieren, daß diese 
mit jedem Kinde, das schon etwas Gebor besitzt, vorgenommen 
werden* Ohne die Frage jetst berühren zu wollen, welche Re- 
sultate zu erzielen sind, vertrete ieh einfach den Standpunkt, 
daß diese Kinder dureh die Hörnbnngen nur gewinnen können, 
und ist das Resultat noeh so gering, kann es im Lebenslauf 
der Taubstummen von großem Werte sein. 

Duroh faeb&rztliebe Unteranehung mnfi auch bestimmt wer- 
den, welche Kinder an Erkrankungen des Gehörorgans oder 
des Nasenraehenraumes leiden, die zu einer Behandlung ge- 
eignet sind, Adenoide müssen entfernt werden, Eiterungen müssen 
sogar auf radikalem We«c ^ci;eilt werden. Welchen Zweck 
wir durch die Behandlung erreichen — abgesehen davon, daß 
schon 1 alle waren, wo diese ein vollkommen gutes Gehör zur 
Folge hatte — muß man aus dem Gesichts juuikte erwägen, 
daß hier der kleinste Erfolg die gnditc Würdigung verdient und 
fordert. Aber nuo]} in dieser Tlincirht, dal'i durch die Behand- 
lung einer neueren Erkrankung des Gehörorgans vorgebeugt 
werden kann, ist diese angezeigt. Denn z. B. ich halte es für 
einen großen Verlust, wenn ein Taubstummer sein bisher in- 
taktes Trommelfell verlieren wlirde, oder daran eine Darob- 
löcberung entstände oder Terscbiedene andere chronische Leiden 
des Trommelfells entstehen würden. Denn es ist zweifellos, 
daß im menschlichen Organismus eben das Trommelfell unter 
allen anderen Organen das geeignetste ist, die Ersefatttterungen, 
Schwingungen aufzufangen und zu empfinden. Von welcher 
Wichtigkeit es bei den Taubstummen ist aus dem Gesichtspunkte 
der Selbstverteidigung die Verftuderungen der Luftströmung und 
des Luftdruckes, die durch schwere Körper verursachten Er- 
schtltternngen zu empfinden, braucht nicht besonders hervorge- 
hoben zu werden. 
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Das Ohr bedarf also bei den Tnnlisturamen der größten 
Schonung, was man, wo körperliche Züchtigung angewendet 
wird , streng vor Augen halten muß. Ohne daß ich mich bei 
dieser Gelegen beit über die Berechtigung der körperlichen Zttoh- 
tig^nng in der Schule ftnsspreoben wollte, hebe ich nur kurz 
henror, daß es ?erm!eden werden muß^ anf die Ohren der Taub- 
stummen zu schlagen oder sie an den Ohren %n benteln. Denn 
dnreh beides kann das Trommelfell verletzt werden oder schon 
bestehende Obrenleiden können yersehlimmert werden, weleh 
letzteres nm so leiebter der Fall sein kann, weil die Tanb* 
stammen gar niebt selten an versobiedenen ebronlseben Obren- 
erkrankungen leiden. 

leb halte es fhr notwendig, auch das Sehorgan der Taub- 
stummen einer grOndlieben Untersnehnng zn unterwerfen. Nach- 
dem sehon eines der wiebtigsten Sinnesorgane bei den Taub- 
stummen fehlt, sind die ttbrigen Sinnesorgane in höherem Maße 
in Ansprueh genommen, Torzflglieb aber das Sehorgan. Des- 
wegen muß auf die Augen besondere Sorgfalt gelegt werden. 
Die Bildung, der Unterricht der Taubstummen hat ja den innigsten 
Bezug mit der Funktion des Sehorgans. Die Taubstummen hören 
sozusagen mit den Augen, es hängt von ihrer Sehsebftrfe und 
Sehkraft ab, wie sie den Sprechenden verstehen und den gesell- 
schaftlichen Verkehr aufrecht erhalten können. 

Diese überaus wichtige Rolle des Sehorp:an8 macht es zum 
unbestreitbaren Erfordernis, daß die in die Taubstummenschule 
eintretenden, aber aueb alle die Taubstummen, die dem Unter- 
richte unterzogen werden wollen, anf ihre Augen grflndlick 
untersucht werden. Die Brechungsstörnngen muß man gleich 
im Beginn mit entsprechenden Gläsern korrigieren. Von den 
Zöglingen, die eine schwache Sehkraft haben, die durch Augen* 
gläser nicht zu bessern ist, z. B. durch alte Trübungen der 
Hornbaut, LinsentrUbung usw., mttssen die Taubstummenlebrer 
in Eenntuis gesetzt werden. Man kann sich leicht vorstellen, 
daß Fälle vorkommen, in welchen die aufopfernde Geduld des 
Lehrers zu nichte wird, der Schüler bleibt liiüter den übrigen 
stark zurück. Mit schönen Worten, mit Strafen wird versucht, 
in den Schädel des geplagten Taubstummen mehr Licht hinein- 
zubringen. Aber alles bleibt fruchtlos. Durch einen Zufall 
wird endlich entdeckt, daß das taubstumme Kind schlecht sieht, 
welches Übel vielleicht durch ein einfaches Augenglas gehohea 
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werden kann. Wie viel Zelt und Berntthungen Bind aber schon 
bisher ia Verlust geraten. 

Die taubstummen Kinder» wenn sie an einer der Behand- 
lang sagftngliehen Augenkrankheit leiden, mttssen gleieb b»m 
Eintritte in die Sehnle behandelt werden. Denn gleich im Be- 
ginne des Unterrichtes haben die Angen die schwerste Last zn 
tragen. Der Mnnd des Lehrers muß Ton der Nfthe anfmerksam 
nnd lange beobachtet werden, nm dessen einzelne Mnndbe* 
wegungen naohahmen, besiehnngsweise absehen zn können. 
Und die Nafaariieit stellt an die Augen nnter allen Umstftnden 
die größten Anforderungen. 

Die Taubstummenlehrcr mögen dieser Sache die größte Auf- 
merksamkeit sclienken. Wenn sie wahrnehmen, daß Zöglinge 
schon nacli einem kurze Zeit dauernden Unterricht rote Augen 
bekommen, über Kuplschmerzen klagen oder die Angen in 
Tränen gerjüen, oder aber sie bemerken ein Ablenken eines 
Auircs. 80 itiü-en sie unverzüglich die Augen solcher Zöglinge 
untersuchen lassen. Es muß ferner darauf Gewicht gelegt wer- 
den, daß der Unterricht der Taubstummen bei bester Beleuch- 
tung geschehe, denn eine schlechte Beleuchtung verdirbt auch 
die besten Augen. 

Mit besonderer Sorgfalt müssen die Angenuntersuehungen 
vorgenommen werden in Gegenden, wo das Trachom endemisch 
ist Man fordere da streng, daß die Zöglinge sehen bei der 
Aufnahme In die Taubstummensohnle ftrztliohes Zeugnis vor- 
weisen mflssen, ob sie an Traehom leiden oder nieht. In meiner 
Arbeit „Zur Trachombekämpfung in Ungarn^ habe ich die 
Grundsätze dargelegt, nach welchen ich mit den traohomatoflen 
Sehulkindern zu verfahren fttr gut halte; dieselben beziehen sich 
anch auf die Taubstummenschulen, nur mflssen hier die Vor- 
sichtsraaßregeln noch strenger eingehalten werden, als in den 
Schulen der vollsiniii^eu Kinder. Und zwar aus diesem Grunde, 
weil trachomatöse, taubstumme Kinder wegen ihrer gerinireren 
Intelligenz sich vor Schädlichkeiten nicht hüten, weiter ut ihre 
BeliandlunL'- bedeutend schwieriger wegen ihrer Ungeberdijrkeit 
und Untrclioitiamkeit und indem das Trachom eine schwer heil- 
bare, laii,i;< lauernde Erkrankung ist, werden sie im Unterrichte 
nicht die erwünschtea Fortschritte raachen können, welcher 
Umstand bei taubstummen Kindern viel mehr in die Wagscbale 
fällt als bei vollsinnigen. 

Die Taubstummensobulen haben an dem allerdings eine 
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edle Aufgabe, daß die tiefe Klaft, die die Taabstnmmen yoq 
der Gesellsebaft trennt, dadurch fiberbrttokt wird, daß sie im 
Spreeben und den Sprechenden sn verstehen nnterrichtet werden. 
Aber als Hauptziel muß das ror Augen sohweben, daß diese 
Ungifieklieben der Gesellsebaft niobt zur Last fallen, daß sie 
die Fftbigkeit erlangen, sieh selbst zu erhalten, nnd daß sie in 
ihren Scbnlen vorbereitet werden, den Lebenskampf anfnebmeü 
zu können. 

Ohne diu geistige und moraliRche Ausbildung vernachlässigen 
zu dürfen, muß in den TaubstummeiiHcliulen vorzüglich auf eine 
zielbewußte körperliche Ausbildung Gewicht gelegt werden. Es 
int (licö aus jenem Grunde unerläßlich, weil die Taubstummen 
beinahe ausnahmslos ihre Existenz durch körperliche Arbeit 
unterhalten , dann aber ist die Hebung der Körperkräfte auch 
deswegen vor Augen zu halten, weil es viele unter den Taub* 
stummen gibt, die von schwacher körperlicher Constitution 
sind, und auch nicht wenige unter ihnen sich finden, die keine 
sichere Körperhaltung haben, und bei denen die Goordination der 
Muskeln gestört ist 

Es wurde sohon erwähnt, daß die Tuberkulose unter den 
Taubstummen oft vorkommt. Es muß nun außer allem Zweifel 
eine speciale ürsaehe dazu in den Taubstummen stecken. Diese 
ist in der mangelhalten Entwicklung und DareblUftung der Lun- 
gen zn Sueben, eben weil die Taubstummen nicht sprechen. In 
dieser Richtung sind auch schon Untersnohnngen angestellt wor> 
den, wodurch bewiesen wurde, daß das Atmen bei den Taub- 
stummen iVequeuter, ubcr auch oberflächlicher ist, womit es ge- 
sagt wird, daß die Erweiterung des Brustkorbes resp. der Lungen 
eine ungenügende ist und von den normalen Verhältnissen ab- 
weicht. Will man alle Ursachen ausfindig raacben, die in der 
groijen Tuberkulosesterblichkeit der Taubstummen eine Rolle 
spielen, darf nicht außer Acht gelassen werden, daß die Taub- 
stummen wegen ihrer geringeren Intelii^;enz öfters solchen Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt sind, die ihre schon ohnedies schwächere 
Lunge nachteilig beeinflussen. Es genügt hier, darauf hinzu- 
weisen, daß sie auch in betreflf der Reinlichkeit niclit die nötigen 
Begriffe haben, sie atmen mehr Staub ein, mehr unreine, inficierte 
Luft. 

Die Taubstummensebulen können sehr viel dazu beitragen, 
auch in dieser Beziehung nfltzlieh zu sein. In den Turnübungen 
mufi man Überhaupt auf diese Gewicht legen, welche am meisten 
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geeignet sind, die KrAftignng nnd Entwieklnng der Lnngen gftn- 
stig zn beeinflnrnn« Schon nm diesen Zweck zu eneichen, 
mttssen die Turnstunden vermebrt werden, abgesehen dayon, daß 
die allgemeine Eörperkrftftignng anf die Znknnit der Tanbstnm« 
men von entscheidender Wichtigkeit ist. Ferner Ist es auch er- 
wflnseht, im Rahmen des Unterrichtes, sobald es nur möglich ist, 
anf einer einfachen, der AnfTassnngsfllhigkeit der Taabstnmmen 
angemesseneD Weise die elementareo bygienischen Maßregela 
der Lunken verstehen zn Treben. 

Die mißliche La^re der Taubstummen ist mit dem, daß sie 
nicht hören und nicht sprechen können, noch nicht iranz er- 
schöpft. Viele von ihnen haben auch die Nachteile eines dritten 
DefelU(^^ zu ertragen. Dies ist die unsichere Körperhaltung, die 
Störung- des Gleichgewichtes, das unrichtige Muskel^eftthl. Das 
diri^rierende Centrum dieser Funktion, resp. dieses Geflihles sitzt 
in den Labyrinthbögen, welche bei den Taubstummen oft durch 
denselben pathologischen Prozeß ergriffen sind, an welchem die 
znm Hören dienenden Teile des Labyrinths leiden. Die Folge 
davon ist nun, dnO die Besehreibnng Bnffons über den Men- 
schen, daß seine Haltung gerade und erhoben, sein Gaog sicher 
nnd fest ist, gar zu oft auf den Taubstummen nicht paßt, denn 
▼iele unter ihnen haben ein wankendes Gehen, bekommen leicht 
den Schwindel, fbblen den Boden unsicher, auf schmalem Pfade, 
steilen, hohen Plätzen verlieren sie leicht das Gleichgewicht 
Alles Dinge, die die den Taubstummen drohenden Gefahren zu 
vermehren geeignet sind. 

Wollen nan die Taubstummengchiilen ihrer Mission vollkom- 
men entsprechen, so mOssen sie sich zur Aufgabe stellen, sieh 
auch mit diesem dritten Defekt der Taubstummen ernstlich zu 
befassen und daliin zu wirken, daß die tanhstummen Zöglinge 
von diesem befreit werden oder wenigsteub lie Fähigkeit er- 
langen, diesen leichter ertragen zu können. Was in dieser Flin- 
>*icht zu tun ist,, gehört zum grölHen Teile in den Rahmeo des 
Turnunterrichtes, welclier Umstand es von Neuem bej^tätigt, daß 
dieser Unterricht in den Taubsturamensehulen von größter Wieh- 
tigkeit ist. Es mtlssen nun Ühunn^en vorgenommen werden, die 
geeignet sind, dieses Übel zu heben. 80 z. B. das Stehen auf 
einem Fuße, das Beugen des Leibes, das Stehen auf den Fuß- 
spitzen, alie diese Übungen mitunter auch mit geschlossenen 
Augen machen zu lassen. Gute Dienste leisten auch die raachen 
Eopfwendungen, die Drehbewegungen des Kopfes, welche letz* 
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teren Urbantscb itsch geradezu znra Heilen des mit Ohr- 
erkranknogen verbundenen Schwindels anzuwenden empfiehlt. 
Fernerhin ist es noch Ton Nntsen, unter gehöriger Aufsicht die 
Kinder mit verbundenen Augen unter sich spielen zu lassen. 

Man hört oft Aber UngltteksfUle von Taubstummen. Nur 
vor kurzem fand man ein kleines taubstummes Mftdchen mit 
zerschmettertem Sehftdel an dem Geleise der elektrisehen Straßen« 
bahn. Die innige Teilnahme, die dieser neuere Fall in mir er^ 
weckte, beweg mieh dazu nachzudenken, auf welche Weise man 
die Taubstummen von den dnreh Fahrwerke verursachten Un- 
glttcksfftUen erfolgreicher hftten könnte. Bekanntlich treffen diese 
Unfälle die Taubsturamen meiBtens im kindlichen Alter, indem 
die Zerstreutheit und Unüberkigtheit auch dea vollsinnifreü Kin- 
dern eigen aind und den mäßiger intelli^^enten taubstummen 
Kindern nur noch in größerem Maße. Und so ist es nur natür- 
lich, daß ich die Vorkehrungen zur Begchtitzung dort suche, wo 
icli diese Kinder vereinigt weiß: in der Tauhstumraenschnle. Und 
was Häuschen erlernt, wird auch Hans zum Wohle dienen. 

Man muß die Sache damit beginnen, daß man in das Be- 
wußtsein des taubstummen Kindes einprägt, welchen Gefahren 
es durch die Fuhrwerke ausgesetzt ist. Man muß ihm das auf 
die einfachste Weise beibringen können, um so mehr, weil es 
erwünscht ist, daß schon gleich beim Beginn der Schuljahre 
dieser Schutz den taubstummen Kindern zu teil werde. Zu die- 
flcm Zwecke halte ich es fllr empfehlenswert, ein, zwei Bilder 
an der Schulwand anzubringen, welche Szenen solcher ünfftUe 
auf der Straße dai'stellen wflrden, so z. B. ein Kind, das durch 
ein Pferd gestolSen wird, das durch einen Wagen Qberfabren 
wird, wie ein Kind durch Dampftramway, durch die elektriBche 
Bahn, durch ein Automobil oder Zwebrad verunglflckt. Schon 
allein, daß die Bilder immer vor den Augen der Zöglinge sind, 
ist der Sache gedient, aber die Lelirer mögen auch öfters die 
Aufmerksamkeit der Kinder auf dieselben lenken. 

Schwieriger ist es, die Taubstumraen zu unterrichten, daß 
sie die herannahenden Fuhrwerke auch dann bemerken, wenn 
diese außer ihrem Ge^ichtski ( ise liegen. Um überhaupt in dieser 
Beziehiiiiu'- das MÖL-lii-liste zu erreichen, muß das 'l'astgefühi der 
Taubstummen geübt, verfeinert werden. Man muß sie einttben, 
auch ganz geringe Erschütterungen wahrzunehmen. Zu diesem 
Zwecke wäre es praktisch, verschiedene Gewichte hinter dem 
Rücken der Taubstummen fallen zu lassen, die durch die von 
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ibnen 7eraraaofate Enohfltterang wahrgenommen werden können. 
Die Gewiehte mdwen kontinnierUeli leiehier genomm^ werden. 
Bezold m«ebt Ton einem Taubstummen Erwihnitng, der aneb 

die'Snßerst ^erinp:e Erschütterung des Bodens wahrnehmen konnte, 
die durch eiü hinter seinem Kücken falleugelassenes 20 Pfennii^- 
stÜck hervorgebracht wurde. Es wäre auch von Vorteil, wenn 
die Zöglinge die hinter ihrem Rücken fallengelassenen Gewichte 
mit verbundenen Än^en liei vorholen würden. Damit soll erzielt 
werden, daß die Zö^linp^e außer der Erschütterung auch die 
Richtung unterscheiden lernen, an? welcher diese kommt. Auf 
die aug^e^^ebene Art glaube ich das Meiste zu tun, daß die Taub- 
Stummen die durch die Fuhrwerke verursachten Erflchütterungen 
und auehldie Biehtong, aas weleber diese kommen, wabrnebmen 
können« 

Es wftre aneb zu überlegen, ob es nicht vorteilhaft wäre, 
besonders in Städten, wo der Verkehr größer ist, die taabstammen 
Zöglinge dureb irgend ein Zeieben erkennen zn lassen. Am 
besten entspreebend wftre das Tragen einer Uniform, das doeb 
aneb in mebreren Instituten yollsinniger Kinder eingefttbrt ist. 
So wären dann die taubstummen Kinder sebon von der Ferne 
zu erkennen, und man wflrde sieberliob von dureb Fubrwerke 
veruDglflekten Taubstummen seltener bören. Denn es ist selbst- 
verständlich, dal5 die Kutscher, Bahnflihrer usw. unterrichtet 
werden müssen, die Uniform der Taubstummen auch zu erkennen, 
was nicht mit besonderen Schwierigkeiten verbundcu seiu wird. 

Eine wiclitiere Fraire ist es auch, welche Laufbahn die 
Taubstummen auti i t» n sollen. Ob zwar ihres Gebrechens wegen 
die Auswahl schon ohne dies ziemlich einiresehränkt ist, halte 
ich es doch für notwendig, auch darauf zu achten, linl'i die zu 
leistende Arbeit das Gehörorgan nicht schädige oder bei weicher 
keine Gifte in Anwendung kommen, die leicht in den Organis- 
mos aufgenommen werden und so auch die Gehörnerven an- 
greifen können. Es muß gleich bemerkt werden, daß dies nur 
auf solche Taubstamme Bezug hnt, die noch Gehörreste besitzen. 
Aber solebe Taubstumme mögen keine Kesselschmiede werden, 
niebt einen soleben Beruf wäblen, wo man mit Phosphor, Arse- 
nik, Blei viel zu tun bat, denn der fortwährende Aufentbalt in 
beftigem Lärm, sowie diese Substanzen beeinflussen das Gebdr- 
organ naobteilig. Die Taubstummensebulen mögen in dieser 
Hinsiobt den die Sebule Absolvierenden oder deren Angebörigen 
mit Wegweisungen dienen. 
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Bei der Berufswahl ist es aaeh angezeigt, Tor AiigeD zu 
halten, daß die Taubstammen zur TnberknloBe disponierter sind^ 
nad die TaubstnmmenselraleiL kdnnen aiteh in dieser Riebtang 
gemeinsebaftlieb mit dem Sobnlarzte wobltfttigeu Einfloß ans- 
Iben, indem sie die Tanbstammen, besonders die dne sebwaebe 
Bmst baben, yor soleben Besebäftigungen warnen, bei weleben 
neb yiel Staub oder sebädliohö Gase entwickeln. 

Das Obermäßige Trinken und Raneben ist solehen Tanb- 
stammen, die noch Gehörreste besitzen, auch zu untersagen ; wir 
wissen doch, daß Nikotin und Alkohol Gifte für die Gehörnerven 
sind. Aber auch im allgemeinen mögen alle Taubgtoromen von 
Tabak und alkoholischen Geuänken mäßigen Gebrauch machen 
wieder aus dem Grunde, weil sie 7Air Tuberkulose disponiert sind. 
Eier müssen die Taubstammenscbuien auch ihr Möglichstes tun. 
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Beitrag zur Pathologie des innerea Ohres. 

Dr. Zeroni, ObroiAnt in Karlirahe i. B. 

« 

Die pathologische Anatomie deB inneren Ohres ist zur Zeit 
noGh ein etwas dunkles Gebiet unserer Wisseosobaft, In der 
Literatar linden sich bis jetzt nur wenige genauere Unter- 
suchnngen^ aber diese wenigen lassen bereits erkennen, daß die 
Prozesse bei den Erkrankungen des inneren Obres die ver- 
sehiedenartigsten Formen baben nnd entspreebend dem kompli- 
zierten Bau des Labyrinths anoh in ihrer Lokalisation die größte 
Mannigfaltigkeit zeigen. Da wir sehen, daß fast jede der spSr- 
liehen einzelnen Mitteilungen etwas Neues bringt, so muß all- 
mählieh die Oberzeugimg Platz greifen, daß, bis wir zu einer 
auch nur einigermaßen umfassenden Kenntnis der pathologischen 
Vorgänge in der Labyrintlihölile gelangen, noeh eine große 
Menge von EluzehinttTsuchnngen angestellt werden müssen und 
daß unsere gegenwärtigen Vorstellungen von diesen Kraukheits- 
prozessen wohl noch mancher Korrektur bedürfen. Ebenso sind 
unsere A [i-^cliauunffcn über das Zusiandekommen der von uns 
an den Kranken beobachteten Symptome noch vipif'neli auf bloßen 
Vermutungen basiert und entbehren hinreiclieuder durch lienauerc 
Untersuchungen erwiesener pathologisch -anatomisoher Grund- 
hiiren. Als erschwerender Umstand kommt hier in Betracht, 
daß unser Wissen von der Funktion der einzelnen Labyrinth- 
abschnitte noch in vielen Punkten ein lückenhaftes und wenig 
gefestigtes ist, und daß infolgedessen eine £rkl&rang pathologi- 
scher Erscheinungen auf Schwierigkeiten stößt, weil ttber die 
normale Funktion noch keine völlige Klarheit herrscht. Anderer- 
seits könnte wieder von der Pathologie Aufklärung Uber die 
normale Funktion erwartet werden, es ließen sich wohl durch 
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genaue Beobaebtnag kranker Organe wiohtige und für die nor- 
male Physiologie wertvolle SoblUsse ziehen, wenn zugleteb die 
anatomisoben Yerftndemngen genau festgeBtellt wflrden« 

Es ist deshalb sehr zu bedanern, daß zur Elftrnng dieser 
yerwiekelten YerbftUnisse benutzbare Untersuehnngen so selten 
ausgeführt werden und ausgeftlbrt werden können. Denn einer- 
seif 8 steht die Schwierigkeit der Technik im We^e, die müh- 
same Herstellung von Sericnsclinitteü von dem sicli so schwer 
sehneidenden Felsenbein, die /« itraubende Durchmusterung: der 
zahlreichen Schnitte durch das komplizierte Org:an, andererseits 
aber ist das Material selbst auch nicht leicht zu erlaugeii. Viele 
pathologische Schläfenbeine i^omnicn oft nur durch Zufall in die 
Hände der sich dafür interessierenden üntersucher, und die ße- 
lunde verlieren nicht selten au Wert, da eine ohrenärztliehe 
Untcrsnehiiim am Lebenden nicht vori:-enommea war. Noch 
seltener sind wir aber imstande, nusere eigenen klinischen Er- 
fabruni^en durcli patholof;isch-anatomische Untersuchungen nach- 
zuprüfen, mit Ausnahme derjenigen Fälle, in denen eine akute 
otogene Komplikation den Tod herbeiführt. Die anderen Fälle 
kommen sehr selten zur Sektion, außer nach Ablauf der Er- 
Boheinungen, und das Präparat geht dann verloren. Gerade 
diese letzteren Fälle sind aber zur Lösung verschiedener noch 
sebwebeader Fragen wertvoll. Die Meinung, daß jede Einzel- 
untersuehung eines derartigen Falles bei dem heutigen Stand- 
punkte unseres Wissens von Interesse und von Wiobtigkeit zur 
Bestätigung früherer und künftiger ähnlieber Befunde ist, ver- 
anlaßt mieh, naebstehende Untersnebungsergebnisse eines in vita 
genau beobaobteten Falles mitzuteilien. 

Die Krankengesehiehte ist folgende: 

Ein 67Jäbriger Tagelöhner iitt seit vielen Jahren an iinkäseitiger stin- 
kender Ohreitening, ttbir deren EntsfebuDg er nichts Mgeben kann. Vor 

4 Wochen hatte er einen hefti^'en Schwimlclanfall . dt-r ihn plotzlicii iil>er- 
fiel. Der Anfall trat in solcher btarke auf, daß der Kranke zu Boden sank. 
Karze Zeit darauf wurde bemerkt, daU seine linke Gesichtshältte gelähmt 
war. Die Erkrankung wurde infolgedesHon für Apoplexie gehalten. In der 
fol.rf^!id»'n Zeit traten noch öfters Schwindelanfälle auf, auch mehrmals am 
Tage, iiocii erreichten sie nicht mehr die Heftigkeit des ersten Antaiies. 
Infolge der Facialislähmung und des hieraus resultierenden mangelhatten 
Lidschlusses entstand ein Ilornhaittgeschwür, weswegen der Patient zunächst 
in die Behandlung des Augenarztes üerrn l)v. Gelpke kam. Letzterer war 
der Ansicht , daß die Läbmungsursaehe in dem erkrankten Ohre liege, und 
hatte die Liebenswürdigkeit, mir den Patienten behafs Behandlung seines 
Uhrenteidens zu überweisen. 

Befand: Alter, schlecht genährter Mann, geringes Fettpolster. Links- 
seitige komplette Facia!:^!:ihinuni[. Keine Spur von Beweglichkeit in den 
vom Facialis innervierten Muskeln; insbesondere steht das linke Auge weit 
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offen und kann kdne Bedeekong der Cornea erreieht werden. Anf der linken • 

Cornea ein linsengroßes, citriges Geschwür. An Lungen und Herz sind 
gröbere Ver&nderongen nicht vorhanden Puls zeitweise aussetsend. Im 
Urin ist Zocker nacbweisbar. Temperatur normal. 

Beim Drehen und Gehen mit geschlossenen Augen ist kein Schwindel 
nachweisbar, doch weicht der Patient heim Gehen mit geschlossenen Augen 
nach rechts ab. Auch subjektives btliwindelgefttbl läßt sich durch keinerlei 
Manipulationen hervorrufen. Nystagmus ist manchmal vorhanden, und zwar 
beim Srhen nach beiden Beiteo, jedoch Ist dieses bymptom nicht stete nach- 
weisbar. 

UntersQcbang des Ohres: Am recht«! TVonmelfeU versckiedene 
Narben. Unk? profuse stinkende Eiterung. An Strllo des Trommelfells 
liegt eine glatte Membran, in der nichts vom Hammer zu sehen ist. Diese 
Membran leigt fm vorderen unteren Quadranten nahe dem Zentrum eins 

ovale Perforation von m&ßigcm Umfang. Der hintere Band der Membran ist 

verdeckt durch schmierige (Granulationen, die von der hinteren Gehörgangs- 
wand entspringen. Die boudo weiüt hier einen ausgedehnten Durch- 
brach nach. 

Hörprüfung. Rechts werden Flüsterworte 2n cm weit gehört. Links 
hört Fatient nur laute, direkt am Ohr gesprocheno Worte. Galtonpfeife 
links 4,8. Weber nach links. 

Operation am :t. Juni. Totelatifineißelung links. Im Antrom ftndea 
sich geschichtete Cholestcatommassen. Der Knochen nach aul^en vom 
Antrum war eburnisiert. Der Wulst des horizontalen Bogenganges fehlte 
zur Hälfte. An Stelle der Tordereo zeigte sich ein ausgedehnter D^ekt, 
aus fif'm sich aber kein Eiter entleerte Unterhalb dieses Defektes nnd 
lateralwärts davon la^ der Facialis völlig frei in der Wundhöhle. Sein Aus- 
seben zeigte keine reine welSe Fftrbong, sondern erschien etwas trBbe und 
hyperämisch. Der Facialis wurde in ausgedehnter Weise durch Fortnahme 
des umgebenden Knochens freigelegt und die Wundhöhle ausgeschabt. Plastik 
nach Pause. 

Der Verlauf nach der Operation war, abgesehen von den ersten beiden 
Tagen, an denen leichte Temperaturerhöhungen auffraton, fieberfrei. Die 
Wundböble reinigte sich gut und kleidete sich mit schönen hellroten Granu* 
lationen aus; die Epidermisierung machte langsame aber stetige Fortschritte. 
Die Facialielähmung schien sich in di r ersten Zeit nach der Operation etwas 
zu bessern, der Schluß des Augenlides gelang damals zeitweise bis auf eine 

tanz schmale Spalte. Die Bessemng war aber nicht Ton Dauer. Auch die 
chwindelanfiille traten wieder auf. Ks war ebenso, wie vor der Operation, 
nicht jederzeit h>chwindel vorhanden oder hervorzurufen, sondern der Schwin- 
del trat in Anf^len von wechselnder Stärke und Dauer auf, meist nach Ito- 
gerem Bewegen. Es kamen Tage vor, an denen der Patient völlig frei von 
Schwindel war, dann wieder andere, an denen jedes Aufrichten aus der 
ruhenden Lage mit Schwindel verbunden war. Besonders regelm&(>ig trat 
Schwindel anf, wenn der Patient Iftngere Zeit gegangen war. Er wurde dann 
l lotzlich unsicher, mußte sich an Gegenständen festhalten, sein Gang wurde 
breitbeinig und er tastete sich mit M&he auf den n&chsten Sitzplatz, wo er 
Iftngere Zelt bis zur völligen Erbo1un|( verweilte. 

Mit Rücksicht auf das Alter und die schwächliche Constitution des Mannes 
schien constante Bettruhe nicht angezeigt, vielmehr wurde der Patient an- 
gehalten, sich oft in mäßiger Weise außerhalb des Bettes zn bewegen, in den 
Garten zu gehen usw. Die Anfälle traten nun entweder gleich im Beginn 
oder am Ende seiner Promenade auf, waren aber selten von längerer Daoeri 
meist währten sie nur ca. \U Stunde lang. 

Unabhängig war der Schwindel vom Verbandwechsel. Auch durch Son- 
dierung ließ sich nie « in Anfall hervnrnifcn. Di«? Granulationen an dem 
Bogengangsdefekte waren von guter BeschaÜ'enheit. Die Sekretion der Wunde 
war spärlich und von guter Bescbalfenbeit. Das Comealoleai nigte wenig 
Heilungstendenz, infolge des immer noch fehlend«! Lldeclilaieee. Elektriacke 
Behandlung des Merven hatte keinen Erfolg. 

Das Allgemeinbefinden war bis zur 5. Woche nach der Operation gut 
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«geblieben. Dann trat nn^lfu kücherweiae Erysipel T anf. das von der rftro- 
atirikuiären Wunde auBging und sich rasch auf die ganze Kopfhaut fort- 
«etste. Obwohl das Ezantbem nach 6 Tagen bereltR curfiekBag«hen anfing, 
erlag der Kranke dennoch einer hypostatischon Pneumonie, die als Heaktion 
seines Körpers auf die mit den hoben Fiebertemperatnren einbergchende 
Schwftebun$r. znmal er Diabetiker war, und wohl infolge der unvermeidlicbea 
Iftagert n [lettruhe sieh hinztigesellt hatte. 

Die Sektion ergab, daß das Gf hirn frei von patholof^ischen Verände- 
rungen war. Das liuke Schläfenbein wurde herausgenommen. Die Wund- 
bOhle erschien in gutem Zustande, die £pidermi8ierung entsprechend der 
Dauer der Behandlung fortgeschritten. Das GranulationspoLster in der Pau- 
kenhöhle und im Antrum war glatt und rot, ohne Fistelgänge. Nirgends iag 
Knochen frei. 

Zur mikroskopischen üntersucbnnp^ wurde das Schl&fenbirin in to(o in 
Zenkerscher Flüssigkeit fixiert und nach Entkalkung, die sehr lange Zeit 
in Anspruch nahm, in Celloidin eingebettet und in berienachnitte lerlegt 
Die Schnitte wurden senkrecht auf die Achse der Pyramide gefftbrt I>ie 
Färbung geschah mit Hämatoxylin-Ko.sjn. 

Mikroskopischer Befund: 

In den durch epidermisbedeckte Knocbenpartien gefQhrten Schnitten 
siebt man Epidermis and Knochen dnrch eine ziemlich starke Lage derben 
fibrösen Bindegewebes verbunden. l etzteres ist kernarm. Die Partien, die 
noch nicht von Epidermis bedeckt sind, zeigen stellenweise dasselbe Aus- 
sehen der deckenden Bindegewebsechicht, doch finden sich auch bin and wie- 
der eingestreut i'artien lockeren Gewebes, frisches jnn^'es Granulation sl'o- 
webe, mit eingelagerten Loukocjtenhaufon. Die oburüäcbliche Schicht bildet 
aber stets derberes Bindegewebe. Anßerordentifcb bftufig finden sich, be- 
bonders in der Umgebung der Fenster und in der hinteren Bucht der Pauken- 
höhle mit Cylinderepithel ausgekleidete Cysten, von derselben Heschatienheit 
wie ich') sie früher beschrieben habe. Jicr Inhalt der Cysten wird lediglich 
Ton Zerfallsprodukten gebildet, Detritus und großen blassen Zellen mit kitn- 
nem sich schwach fflrbendt n Kern und gequollenem Protoplasma. Leuko- 
cytenhaufen, wie in den früher beschriebenen Cysten, landen sich hier nicht. 

Der Nervus facialis lie^t. weit Serienschnitte überhaupt angefertigt 
wurden, in seinem peripheren Verlauf ohne jede Knochenumhüllung in das 
den Knochen bedeckende Gewebe eingebettet. Auch in seinem Verlaufe 
durch die Paukenhöhle entbehrt er jedes knöchernen Schutzes, ja keine Spur 
auch nur von einer Andeutung der medialen Wand seines r^mtrali'fen 
Kanales, keine Kinnenbildung ist mehr vorbanden. Doch sind auch keine 
Zeichen noch fortdauernder KnocbenzerstOrung in der Umgebung wahrzu- 
nehmen, es scheint virlmchr <h:r destruktive Prozeß nach Zt*rstörnng des 
knöchernen Kanals und nach der operativen Entfernung der kranken 
Partien zum Stillstand gelangt zu sein. Der Nerv selbst zeigt sich im Ver- 
lauf der ganzen Strecke, in der er frei im Gewebe liegt, hochgradig ver- 
hindert. .Man kann keine .•Xbgrenznnir von Nervenseirnienten erkennen, ja 
es gelingt kaum noch ab und zu, irgend eine Ncrventa.ser als solche zu erkennen. 
Der ganze Nervenstamm ist in ein sehr kernreicbes, feinfaseriges Gewebe 
umgewandelt, das sich Kcpen die Umucbunf,' durch eine Art fibröser Scheide, 
gebildet von paralielfaserigen stärkeren iiindegewebszügcn, abhebt. In 
manchen Schnitten ist aber auch diese Scheide nicht mehr deutlich zu er- 
kennen, und es ist dann fast unmöglch, den Nerven rest in dem umgebenden 
Bindegewebe überhaupt herauszufinden. £s gelingt das nur durch Ver- 
folgung in den Serienscbnitten und genaue topographische Orientierung. 
Man fandf t dann, daPi eine Anhäufung von Zellkernen und Bindegewebs- 
fasern die Steile des zu Grunde gegangenen Nerven anzeigen. Erst an 
Schnitten, die weit medialwtrts vom Foramen orale liegen, findet man wieder 
einen geschlossenen Kanal, und Ton dieser Stelle an beginnt der Nerr selbst, 



]) Zeroni, I^eitrai^ zur Kenntnis der Heil unj^svorgänge nach der ope- 
rativen Freileguug der Mitielohrraume. Dieses Archiv. Bd. XLY. S. 171. 
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je weiter man ihn centralwärts verfolgt, allmählich wii der mol r normales 
Aussehen zu bekommen. Zu allererst zeigen sich in dem kerareicheu 
1? aserconglomerat Andeutungen einer Abgrenzung in Segmente, gebildet 
▼on dannen Bindegewebszügen, die im Anfang nur vereinzelt auftreten and 
'^'^ch nicht weit verfolgen lassen, dann deutliche Btarkfaeerige Bindegewebs- 
partien, die mit eioander in Verbindung treten und einzelne Abschnitte 
TollitAndig umzirken. Zugleich kuaen tieh in den »o abgegrenzten Partien 
auch wieder Nervenfasern erkennen, anfangs nur vereinzelte mit undeut- 
lichen Konturen und von verwaschenem Aussehen, je weiter mau aber 
centralw&rtB gelangt, deato sahlreicher nnd deutlicher treten die Nerven* 
fasern auf, die vorher den größten Teil des Bildes einnehmenden Zellkerne 
werden spärlicher^ bis endlich, etwa in der UmbiegungsäteUe zum Ganglion 
geniculi, die NerTendurebsehoitte nonnale Bilder nigen. 

Ich gehe nun über zttr Betrachtnng des Defekte« im horizontalen 
Bogengang, der bei fler Operation schon entdeckt worden war. Der Defekt 
steUt sich in der Kekonstruktion dar als eine laoslicbe Rinne, die die 
Stelle der TOideren Kanalhilfte einnimmt. Der Kanal iat in großer Aus- 
dehnung eröffnet und zwar vornehmlich durch Zerstörung seiner lateralen 
und unteren Wand, w&hrend ein Teil der oberen noch vorbanden ist Es 
iat demnach der nahexn geaammte kompakte Teil des im Aditua nnd in der 
Paukenhöhle gelegenen prominierenden Kanalabschnittes in gleicher Weise 
wie der benachbarte Facialiskanai zu Grunde gegangen. Uwe der Umfaeg 
der Zerstörung ist hier ein geringerer, indem die mCHnale und obere Rinnen» 
hälfte und damit die Konfiguration des Kanals erhalten blieb, sodaß letzterer 
selbst resp sein Inhalt in allen Schnitten erkennbar ist. Auch hier sehen 
wir, wie iu der Faciaiisgegend, keine Zeichen eines noch bestehenden Zer- 
BtöruDgsprozesses, ja an den Grenzen des Defektes gegen den erhaltenen 
Knochen zu findet man hier Stollen, die vielmehr auf eine Neubildung von 
Knochen und beginnende Ausgleichung des Defektes hindeuten. Die 
Knochenränder bestehen hier aus spongiösem Knochengewebe, daa aieh 
besonders durch lebhafte Rotlärbung mit Eosin scharf von den anderen 
Knocbenpartien abbebt Der Reichtum an grossen Knochenkörperchen, 
die Unregelmässigkeit deren Anordnung, daa kehlen jeder Lamellenbildung 
traijnn rlazn hei, den Unterschied von dem alten Knochen nnrh au^ 
fallender zu machen. Besonders am unteren Rande des eröfiheten Bogen* 
ganges Ober dem oviden Fenster sieht man aehr gnt die sebarfe gesackte 
Grenzlinie des ursprünglich spitz zulaufenden Knochenrandes, dem ein 
schmaler bäum neugebiideten Gewebes ^aufsitzt, ihn gleichsam abrundend. 
Auch an der inneren Wand des Kanals ist an einigen Stellen ein solcher 
aclunaler roter Saum zu sehen. Osteoblasten sind an einigen Stellen nach- 
zuweisen. Das nougebildete Knochengewebe nimmt am oberen Rande de? 
Defektes eineu gröl^eren Umfang ein und biidet hier ein spongiöses Gelage 
mit K^ofien seilreichen Ifarkr&nmen, engt medialwärts die Kommunikation 
des BogengangsMinern mit der Wundhohle ein und bildet schlieClich einen 
▼ollständigen Abüchiuu. In den ersten schnitten, in denen der Kanal wieder 
eine allseitig geachlosaene BOhre darttellt, Ist die gegen die Paukenhöhle 
gericljtrte Wand von einer Platte des spon^jiöscn Gewebes gebildet. Überall 
ist dieses bpongioso Knochengewebe von dem älteren scharf abgegrenat. 
Diese Nenbudung von Knodiengewebe ist jedoch lediglich anf d«k Defekt 
des horizontalen Hngcnganges l esdiränkt In der rniL'clning dea Nervna 
liacialia ist nichts von einem ähnlichen Vorgang zu bemerken. 

Der Inhalt des geöffneten Kanals stellt sich im wesentlichen ala Granu- 
lationsgewebe dar. das offenbar von außen in den Defekt bineingewuchert 
ist In dem Defekt selber und in seiner nächsten Umgebung hat das Granu- 
lationsgewebe die gleiche Beschailenheit wie dasjenige, das sich in der 
PaakenbOhle findet; ea seigt sich stark von derberen Fasern untermiacht. 
während man je weiter von der Einbruchsstelle entfernt, desto jüngeres 
Gewebe findet, in dem Rundzellen vorherrschen und dazwischen nur feine 
nnregelmäOig netzartig angeordnete Fasern erkennbar sind. Wie immer in 
jüngerem Granulatiunsgcwebe sehen wir auch hier groOe dünnwandig Gefäße 
in ziemlicher Anzahl. Vom häutigen Bogengang selbst ist an der Einbruchs- 
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stelle nichts mehr vorhanden. GcRen die Einmündnngsstellc in die Ampulle 
dagegen zeigt sich im vorderen Uogengangsächenkel zunächst eiD »chmaies spalt- 
fSSrmiges, unregelmäßig gefaltetes Lumen, begrenzt von einer dünnen binde- 
gewebigoi Membran. Das Lumen erweitert sich medialwirts bidd, die 
Membran erhält fipithelanskleidung und geht zuletzt in den unversehrten 
medialen Kcst des häutigen Bogenganges und dann in die Ampulle über, 
die ebenfalls vollständig erhalten erscheint. Anders verhält sich der hintere 
Abschnitt desselben Hon^eniianges. Aurh mi hinteren Srhnnkfl dos Kanals 
läßt sich an medial gelegenen ächnilten ein Überrest de^ häutigen Hohres 
erkennen, doeh xeigt sich derselbe liier nicht komprimiert, wie der vordere, 
sondern in seiner normalen Lage. Dagegen ist die Wandung hier stark 
verdickt, wie aufgequollen, die Epithelbekleidun^ fehlt vollständig und das 
Lnmen ist mit Granulationsgewebe ebenso ausgefüllt wie der äußere Raum 
zwischen häutiger und knöcherner Wand. Nabe der Einmttndung des 
hinteren „Bogengangsschenkels in den ütriculus schwindet aber auch dieser 
geringe Überrest des häutigen Teiles wieder, und wir finden da lediglich 
jnoges Orannlationsgewebe. Ähnliche Vertiältnissc finden wir auch am 
hinteren Bo?\'Ticang, Auch hier ist die häutige Wand stellenweise i,'equollcn. 
des Epithels beraubt, von Granuiationsgewebe angeiOllt, gegen die Ampulle 
an treten indessen aaeh hier wieder normale Bilder aof, die £^ithelbedecltttng 
läßt sich znprst vuT teilweise nachweisen, das Bpithid der Crisla orscbeint 
schließlich aber in unversehrtem Zustande. 

Wo das Lumen der Bogengänge frei von Granulationsgewebe ist, ent- 
hält es mehr oder weniger Massen von roten Blutkörperchen, deren gut er- 
haltene Form und Färbbarkeit sie als aus frischen Blutaustritten stammend 
erkennen lassen. Die Blutkörperchen liegen teils in dünner bchicht den 
Wandungen an, teils füllen sie das ganze Lumen vollständig ans. Solehe 
l^lntanstritte finden sich also in sämtlichen Arapulli-n. sie nehmen außerdem 
fast den ganzen frontalen oberen Bogengang ein und die angrenzenden Teile 
des Otricnlus. Obwohl sieh in der Gegend der Grista ampnllamm and der Ma- 
rnla utricuU sehr reichliche Blutköi [m hf nansammlungen vorfinden, ist das 
Epithel eerade dieser Stellen vorzUjjlicb erhalten, ja besser als an anderen 
Orten. Im medialem Teil des ütncalns sind Ansammlangen roter Blnt- 
kOrpmrchen nur noch vereinzelt und in geringem Umfansj;e anzutreffen, da- 
erearon ist der Anfangsteil des Sacculus wieder fast vollkommen davon an- 
getüllt. 

Die Nischen der Labyrinthfenster sind von derberem fibrösen Gewehe 
mit eingelagerten Schlcimrysfrn angefCiIIt, besonders die Nische des runden 
Fensters. Die Öteigbügelschenkel sind nur rudimentär erhalten, die Platte 
sehr Tordannt, aber vollständig. Die Membran des ronden rensters ist 
intakt. 

Die Schnecke zeigt hochgradige, ofienbar postmortale Veränderungen, 
Zerreißungen, Verschiebangen aller Alt, so dafi sie aus der Zahl der patho- 
logisch verwertbaren Befunde ausgeschieden werden muß. In der Hcbnecken- 
apindel sind die Ganglienzellen des Anif^ricuH gut erkonnlMtr. Ebenso zeigt 
auch der Stamm der Nerven nonualo Verkialtnisse. 

Bei Betrachtung- der Ergebnisse der mikroskopischen IJiiter- 
8U(?lii!Ti^ seliea wir zmiiu l st, dnlt der Erfolg der Operation nur 
ein relativer war. Kranker Knochen ist zwar nicht zurückge- 
blieben , aber die Granulationen in der Paukenhöiile sind von 
vielen Schleimhaatresten durchsetzt, die der vollständigen Epider- 
misierung wohl noch Schwierigkeiten bereitet hätten. Ferner ist 
«B dareh die Operation auch niofat gelungen, die Funktion des 
KervQB facialis wiederherznstellen, und ea ist ans den mikrosko- 
piseben Bildern zn ersehen, daß die pathologisehe Seb&diguDg 
des Nerven eine zn hoebgradige und ausgedehnte gewesen 
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ist E» muß naeb dem nna vorliegenden Befunde sweifelhait 
bleiben, welober Art die patbologiseben Elnwirkangen gewesen 
sind, die den Nerven getroffen, die NervensabBtanz zn yölligem 
Yersebwinden gebraebt nnd an ibrer Stelle ein nenes Gewebe 
entsteben ließen. £s könnte wobl der Fall gewesen sein, daß' 
sebon dnreb den Druck der Orannlationsmassen anf den weitbin 
freiliegenden Nervenstamm eine sebwere Sebftdigang der Nenren- 
fasern resultierte , die allmählich za ihrem vollfitändigen Schwand 
ftlhrte, anderseits ist es aher auch sehr naheliegend anzunehmen, 
daß eine EntzUuduii;^^ dur Nerven vorhergeganireri ist. Für letz- 
tere Aüuahrae spricht das Fehlen des PerineuiiimiH aa einigen 
Stellen, und die Beobachtung, daß das Perineurium, dort wo es 
vorhanden ist, eine erhcbliclie Dickenzunabme zeigt; denn wir 
müssen wohl die beschriebenen , den Nervenrest umgebenden 
Bindgewebszüge als Reste des Perineuriums auflassen, das von 
dem Prozesse in seiner Um^ebuiifi: mitcrg'nffen, im Entzündungs- 
zustand proliferierte, und naclidem der Prf^zef^ zum Stiilstand ge- 
kommen, in liypertrophischera Zustand verhaute. 

Als unmittelbare Ursache dieser Schädigung des Nerven, 
sei es nun daß dieselbe durch Druck der Granulationen, sei es 
daß sie durch direkt fortsebreitende Entzttndung veranlaßt wurde, 
oder daß beide Faktoren gemeinsam daran beteiligt waren, ist 
jedenfalls die ausgedehnte Zerstomng der knöchernen Kanal- 
wände anzoseben. Wir sehen aus den mikroskopischen Bildern, 
daß nicht nur die ganze gegen die Paukenhöhle zu gelegene 
Wand des Kanals der Zerstörung anheimgefallen ist, sondern 
daß aneb die nJtebste Umgebung dnreb destmierende Karies eu 
Grunde gegangen ist, denn es ISßt sieb niebt die geringste 
Andeutung der Form des einstigen Kanals mehr erkennen. 
Indessen ist in den vorliegenden PrAparaten an keiner Stelle 
SU sehen, daß der destmierende Prozeß noeb im Fortsobreiten 
begriffen ist, vielmehr Iftßt sieb erkennen, daß derselbe voll- 
ständig zum Stillstande gekommen ist; denn wir finden keine 
Osteoklasten, noeb Howsbip*sohe Laeunen vor, sondern im 
Gegenteil, die Rftnder nnd Begrenzungen der Defekte nnd niebt 
einmal zackig oder uneben, wie man es nach einem kOrzHob 
abgelaufenen Einschmelzuu^'sprozelj erwarten sollte, sondern eher 
gleichmäl)ig abgerundtt. Die bloß^^elegte Knochenoberfläche hal 
sich offenbar geebnet, entweder durch nachträgliches Schwinden 
der vorstehenden Zacken, oder durch Knoelienapposition. Für 
keine von beiden Möglichkeiten kann man aber an dieser Stelle 
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Anhaltspunkte findeo. Dagegen seigt der Defekt am borizonta- 
lea Bogengang interewante RegenerationBVorgADge am Enoeben. 
Hier ist die Zerstörung keine so ansgedebnte wie am Faeial- 
kanal. Es Ist bier lediglieb znm Sebwund des dem kariösen 
Herd am meisten benaebbarten nnd gegen die Paukenböble am 
weitesten prominierendcn Teils des kndobernen Bogenganges 
gekommen «nnd Ewar derart, dal^ eine Eröffnung des Kanals su 
Stande kam. Im G^nsatz zu dem reaktionlosen Ausseben der 
Ränder des Defektes am Canalis facialis sehen wir bier aber 
eine lebhafte Knochenneuhildun^ von den Resten der Kanalwan- 
ilüii*^ ihren Ausi^arif; uehmen. Die Bilder können nicht wobl 
anders gedeutet werden, sowohl nach Bauart, Färbbarkcit, als 
auch besonders durch die regellose Anordnung der Knochenkor- 
perchen dokumentiert sich das (Je webe als neugebildctes oste- 
oides und kann keinesfalls etwa als Vorstufe der Rinschmelzung 
auf^^efaßt werden. Dazu kommt, daß wir den neugebildeten 
Knochen an einigen Sfcllen weit über die Orenze des Normalen 
hinausreichen sehen, daß er also auch dadurch sich als Neu- 
bildnng dokumentiert, indem er, wie es so häufig ho\ iieiiL'-ebil- 
detcm Gewebe anzutreffen ist, einmal im Wachstum be^i itV( u, die 
normalen Sehranken nicht innehält , sondern in überflüssige 
hypertropbisehe Wucherung verfällt. Bemerkenswert ist aber, 
daß dieser nengebildete Knochen sich dooh im wesentlichen so 
anordnet, daß er das deutliche Bestreben zeigt, den eröffneten 
Kanal wieder zu schließen, den entstandenen Defekt wieder sn 
ergänzen« Wir erblicken in diesem Vorgange einen bedeutsamen 
Beweis fbr die Regenerationskraft der Labjrinthkapsel , eine 
wiebtige Eigensebaft, die den dauernden Erfolg unserer Opera- 
tionen in 'günstigster Weise unterstützen könnte. Er ist also 
unter Umständen trotz teilweiser Zerstörung der Labyrintbkapsel 
eine Restitutio ad integrum nioht unmöglieb, und das zarte, b&u- 
tige Labyrintb kann den knöebernen Sebntz seiner UmhUllnng 
wieder erlaugen, so daß das Organ, falls es selbst von Sebftdi- 
guogen bewabrt geblieben ist, aueb vor späteren Insulten ge- 
seblltzt w&re. In unserem Falle ist dies nun allerdings niebt. 
möglieh gewesen, da aueb der häutige Teil des Bogenganges in 
ausgedehntem Maße der Zerstörung anheimgefallen ist. Naeb 
dem mikroskopischen Befunde könnte man nun hier annehmen, 
daß die Zerstörung weniger durch einen lebhaften Entzündungs- 
prozcss veranlaßt wäre, der den Bogengang selbst ergi itleu hätte, 
als vielmehr durch einfaches Hiaeinwucbern der Granulationen. 
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in den entitandeDen Eooohendefekt. Zn dieser Annahme be- 
reehtigt uns die Tatsaehe, daß gegenwftrtiff keine Zeichen von 
Entallndnng mehr vorhanden sind, daß wir mit Ansnahme we- 
niger Stellen keine Zellanhftnfangeii antreffen , ferner daß die 
Besehaffenheit des die Bogeng^äoge anfallenden Bindegewebes 
keine einheitliehe ist, wie wir es nach einer abgelanfenen Ent- 
zündung erwarten sollten, sondern daß das Gewebe stufenweise 
Veränderungen zeigt und zwar derartige, daß w^ir das jüngste 
Stadium am entferntesten von der Eintrittspforte finden , dage- 
jren an dieser selbst und in ihrer nächsten Umgebung mehr fibröse 
Stränge, also ältere Stadien nn treffen. Endlich spricht ge-sren 
eine vorhergegangene, entzlindliche Erkmnkuag der häutigen 
Bogengänge auch die geringe Ausdehnung und die fehlende 
Abgrenzung der Zerstörung. Ein entzündlicher Prozeß wäre 
wohl kaum auf einen so verhältnismäßig kleinen Raum be> 
schränkt geblieben, nnd selbst angenommen , daß dies möglieb 
gewesen wäre, so mlißte eine Abkapselung zn stände gekommen 
sein, eine stärkere Wuehemng hätte den Prozeß am Weiter- 
schreiten hindern mfissen, nnd davon ist in den Sohnitten nichts 
zu entdecken. Ein derartiger entxllndlicher Prozeß hätte aber 
auch dann wahrscheinlich duroh die begleitende stärkere Circa- 
lationsstörnng die nächste Umgebnng mehr in HitleidenschafI 
gezogen, nnd es wäre sehr zn verwundern, daß wir in den vor- 
handenen Resten der Bogengänge nnd in ihren Ampullen, selbst 
in den an die serat6rten Partien direkt angrenzenden Stellen das 
Epithel noch in gut erhaltenen Zustande vorfinden. Ich möchte 
deshalb der Auffassung zuneigen, daß das vorrückende Granu- 
lationsgewebe die häutigen Bogengänge, soweit sie in den Bereich 
der Wucherung kamen, zum »Schwinden brachte, ohne daß eat- 
zlindliche Vorgänge dabei eine besondere Rolle spielten. Aq 
einigen Stellen ist das Gewebe des häutigen Bogenganges ia 
dem Graniilutioiisii-cwebe noch erkennbar, und zwar finden wir 
ersteres meist in einem eigentümlielu n Zustand, der uns iiu 
mikroskopischen Bilde durch Verdickung der Wandung, oflenbnr 
durch Quellung der biudgewebigen Faserung, Fehlen des Epi- 
thels und AnfUllung des Lumens mit Granulationsgewebe aaf- 
fälU. £s seheint, als ob dieser Befund, der sich auch mit der 
von M anasse 1) in einem ähnlichen Falle gegebenen Besehrei- 



1) Manasse, Zar Pathologie des mnercn Ohrea und des Hömevren. 
Zeitocbr. t Ohrenheilk. fid. XLIV. S. 60. 
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buDg deckt I ein Yorstadium des vollstäüdig^eu Uatergangs dar- 
stellt. 

Es erübrigt nocli, auf die Blutkürpei tiheuausammlun^en auf- 
merksam zu machea, die sich iu den tieft3ren, erhaltencu Trilt ii 
des häutigeu Labyriütlies vorfinden. Wie bei der Beschreibung 
oben schon erwähnt ist, handelt es sich um in ihrer Form gut 
erhaltene Erythrocyten, von guter Färbbarkeit, die teils dem 
Epithel der Oristae uadMaeola ntricali anfliegen, teils das Lumen 
der Ampullen, des oberen Bogenganges und einzelner Teile des 
Utrienlus and Saoeulas mehr oder weniger ansfttUen. Wir mQssea 
daher annehmen, daB diese Blntanstritte entweder naeh oder 
kurze Zeit vor dem Tode stattgefunden bähen, und hestfttigt 
wird diese Auffassung auch dadureh, daß das Epithel der Ma- 
culae und Oristae, dem sie aufliegen, dadurch nicht gelitten 
haben« Bei dem immerhin großen Umfang der Blutaustritte ist 
nicht wohl ansunehmen, daß sie aus den Labyrinth gef&ßen allein 
stammen, es Hegt vielmehr nahe , an eine Beteiligung der großen 
dllnnwandigen Oefftße des im horizontalen und hinteren Bogen- 
gänge "wuciieiuden (J laaulatioiis-ewebes zu denken. Die in der 
Agonie auftretenden Zirkulationsstörungen mögen wohl hier zum 
Blutaustritt aus den neugebildeten Gefäßen geführt haben, und 
die Blutmenge strömte naturgemäß nach der Stelle des geringsten 
Gegendruckes, also nach den eröÜneteu und direkt an die blut- 
führenden Gewebe angrenzenden Labyrinthräumen. Leider lassen 
sich die Befunde in der Schnecke, der auf?gedebuten offenbar 
postmortalen Zerstörung halber nicht mehr zur Deutung normaler 
oder pathologischer Verhältnisse verwerten. Sohuld an den 
Läsionen möchte ich der Entkalkung auschreiben , die Iftngerc 
Zeit als gewöhnlich in Ansprucli nahm, weshalb ich mich zuletzt 
verleiten ließ, den Säuregehalt der £ntkalkungsflUssigkeit etwas 
zu verst&rken. Auch hierdureh war es noch nicht gelungen das 
Prftparat vor dem Einbetten vollständig von Kalksalxen zu 
befreien, uud ich mußte noch zweimal die Arbeit des Sohneidens 
unterhreehen , da ieh auf unentkalkte Stellen kam und mußte 
das eingebettete Präparat von neuem der Säurebehandlnng un- 
terwerfen. Die zarten häutigen Gebilde der Schnecke wurden 
dadurch naturgemäß empfindlieh geschädigt und teilweise ganz 
zerstört, mit einiger Siclierheit kann man aber trotzdem aus den 
Schnitten schließen, daß ausgedehnte entzündliche Veränderungen 
jedenfalls nicht vorhanden gewesen sind. 

Wenn wir das Ergebnis der pathologischen Untersuchung 
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und dea kliniechea Verlauf des Falles ziisarameu einer Betrach- 
tung unterziehen, so riehtet sich das Hauptinteresse natur- 
gemäß znnftebst auf die Frage des Zustandekommens der Schwin- 
delerscheinungen. Diese standen im Vordergrund des klinischen 
Bildes, sie hildeten die Hanptbesoh werden des Patienten nnd sie 
waren in Formen aufgetreten, die den znerat oonsnltierten Arzt 
sogar zu einer falseben Diagnose, zur Annahme einer Apoplexie 
▼eranlaßten. Naeh dem Krankheitsberiehte erfolgte der erste 
Sehwindelan&U in so stllrmiscber nnd heftiger Weise, daß die 
Verweebsinng mit einem apoplektlseben Insnlt nahe lag, zumal 
gleieb darauf eine Faeialislftbmung festgestellt wurde. Naoh- 
demnun die Sektion in betreff des Vorbandenseins von Resi- 
duen apoplektischer Herde ein negatives Resultat ergeben hat, 
finden wir unsere in vita gestellte Diagnose, daß die Schwindel- 
anfälle eine Foli^e der Bogengani^scaries gewesen sind, bestätigt. 
Auch das plötzliche Einsetzen und die schweren Erscbcinun^am 
des ersten beobachteten Anfalles wären gut zu erklären , wenn 
wir annehmen, daß gerade zu diesem Zeitpunkt die fortschrei- 
tende EinschmelzuQg des Knochens zu einer Erötfüun^>: des Ka- 
nals geführt habe. Weniger einfach wäre das angeblich gleich- 
zeitige Auftreten der Facialislähmuug zu deuten; gerade das 
scheinbare Zusammentreffen der Symptome ist fUr die Diagnose 
Apoplexie wohl ausschlaggebend gewesen. Es mUßte aber ein 
eigentümliches Spiel des Zufalles gewaltet haben, wenn die Läh- 
mung des Nerven genau zur gleieher Zeit erfolgt sein sollte, als 
der erste Sehwindelanfall auftrat, zumal die Bedingungen zum 
Znstandekommen der L&hmung jedenfalls sehon lange vorher 
bestanden, ehe die Einsehmelzung des Halbzirkelkanals eine 
solehe Ausdehnung annehmen konnte, daß es zu einer Eröffnung 
desselben kam, Yiel n&her liegt es daher anzunehmen, daß die 
Lähmung sehon längere Zeit bestanden bat, ohne daß sie von 
dem Patienten und seinen Angehörigen bemerkt worden war, und 
daß erst der infolge des Sebwindelan&lles hinzugezogene Arzt 
darauf aufmerksam machte, der, da er von früheren Lähmungs- 
erscheinungen nichts erfiiln, liatur-emär) eine plötzlich aufgetre- 
tene Lälimuüg auneliraen und aus der Verbindung mit dcu an- 
deren stürmischen Symptomen auf einen apoplektischen Insult 
sehließen mußte. Ks wäre auch niclit ausgeschlossen, daß viel- 
leicht in den darauf folgenden Tagen noch eine Veiwcliliriime- 
rung der Parese hinzukam ; sehen wir doch häufig , daß derar- 
tige exacerbierende Eiterungen und kariöse Einschmelzungen 
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durch sprnogweises Fortschreiten in kurzer Zeit bedeutende lo- 
eale Fortschritte machen können. Immerhin wOrde ein gleich- 
zeitiges Auftreten beider Symptome ein wnndcr bares Zusammen- 
treffen gewesen sein« Es geigt nng dieM Fall deshalb, wie 
sehwierig die Erkennung der Aetiologie solcher Erseheinungen 
dnreh sebeinbares Zusammentreffen mehrerer ftbereinstimmender 
Symptome werden kann, zumal dann, wenn wie hier der erste 
Sebwindelanfall dnreh seine Heftigkeit und sein plotzHohes Auf- 
treten Aber seine Natur selbst irreführend in Erseheinung tritt; 
denn derartige plötzliehe hoehgradige SehwindelanfftUe, die bis 
zum Umfallen des Patienten führen, sind als Folge kariöser 
Zerstörungen keine alltägliche Beobachtung und mußten leicht 
den Verdacht herrorrufen, daß es sieh am eine cerebrale Affek- 
tion handle. 

I8t nun nach den Unlersuchuügaergcbuisseu in unserem Falle 
die Ursache des Schwindels lediglich in der Läsion der Bogen- 
gänge zu erblicken, 8o ist es doch nötig darauf einzugehen, in 
Nvelohcr Weise wir uns das Zustandekommen der Anfälle zu 
erklären haben. Bemerkenswert ist j;i b<'8onders dir Beobach- 
tung, daß der Schwindel liier stets in Aultiilen auftrat, dal) er 
nicht zu jeder Zeit, auch nicht durch daranf liin/ielende Mani- 
pulationen hervorzurufen war, andererseits aber wieder auf ge- 
ringthgige Veranlassung, beim Aufrichten, nacli länL-ereni riehen 
sieh einstellte. Auch Nystagmus war nicht immer vorhanden. 
Die lange bezweifelte statische Funktion des Bogengaugsappa- 
ratcs wt in neuerer Zeit durch vielfache, besonders experimen- 
telle Untersuchungen und pathologische Beobachtungen hinrei- 
chend festgestellt. Wir wissen nun zur Genüge, daß Läsionen 
der Halbzirkelkanäle häufig mit Sobwindelersoheinungen verbun- 
den sind, doch über die innere, mechanische Ursache ist noch 
keineswegs völlige Klarheit vorhanden. Daß die Eröffnung eines 
Bogenganges an und fbr sich nicht notwendigerweise Sohwin- 
delerscheinnngen im Gefolge hat, mttssen wir bereits als fest- 
stehend betrachten. Jeder operativ tätige Ohrenarzt wird schon 
gelegentlieh bei Totalaufmeißelnngen Defekte an einem Bogen- 
gang, besonders am horizontalen bemerkt haben, die sich weder 
vor noch nach der Operation durch Schwindelsymptome mani* 
ÜBstierten. Hehrere Autoren haben auch an einer größeren Un- 
tersnchungsreihe die Inkonstanz dieses Symptoms bewiesen, 
selbst in solchen Fällen, in denen zweifellos die Erkrankung auf 
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das häutige Labyrinth fortgeschritten war. Habermann ^) beo- 
bachtete unter 18 Fallen von akuter Labyrintlientztindang nur 
Smal Schwindel. Auch Lucae fand in 50 Fällen kariöser und 
traumatischer Labyrinthläsionen, die zum größten Teil Defekte 
der Bogengänge aufwiesen, nur in 60 Proz. Schwindel. Jansen ^) 
veimifite den Schwindel häufig und beschrieb einen Fall Ton 
isolierter Erkrankung des horizontalen Bogenganges, der ohne 
SehTnndel verlief. Einen Ahnliehen Fall beohaehtete Hinsherg*). 
Da wir nun auoh bei ausgedehnten Zerstörungen Sehwindel kei- 
neswegs als regelmfißiges Symptom antreffen, so ist znnftohst 
di^an festznhalten, daß Sohwindelsymptome sehr selten als Ans- 
fallserseheinungen hetraehtet werden können, sondern in der 
weitaus größten Zahl der FAlle wohl Reianngssyroptome darstel- 
len. Diese Ansehannng findet aneh darin ihre Bestfttignng, daß 
andererseits tranmatisehe, also plötzliehe BogengangserÖffnnngen 
fast regelmäßig von Sehwindelerseheinnngen begleitet sind. Es 
ist deshalb wohl anzunehmen , daß nicht die Eröffnung des Ka- 
nals als solche, sondern viclmelir die dadurch bedingte Reizung 
der Nervenendimiü^'en iu den Anipullcu , sei es direkt, »ei es 
durch anoi jiiale J^ewegung der perilympbatischen Flüssigkeit den 
Schwindel hervorruft. Der Annahme Lucaes^), daß das rasche 
Abfließen der Labyrinthfltissigkeit die Hauptursache dieses Ver- 
haltens sei, ist die ^röiite Wahrscheinlichkeit beizumessen, und 
man kann an der Haud dieser Auffassung aneh ungezwungen 
die in den der LSsion folgenden Tngen gewöhnlich fortdauernden 
Beschwerden erklären, wenn man bedenkt, daß, solange der De- 
fekt niclit völlig zugrauuliert und jeder weitere Austritt von Laby- 
rinthiiUssigkeit unmöglich ist, stets ein anormaler Druck und anor> 
male Strömungen in dem eröffneteu Hohre eintreten können. 
Nach unserer jetzigen Kenntnis von der Fnnktion des Bo- 



1) Habermann, Ucber Erkrankungen des Felsenbeins und des Ohr- 
labyrinths infolge der akuten eitrigen MittelobrentsOndung. Dieses Archiv. 

b(i. XLll. S. 128. 

1) Lacae, Über cariöse und traumatische Labyrinthltaionen mit be- 
sonderer Berücksichtigang der ScliwiDdelersehelnangeii und des Aasfalls des 
Web er sehen Versuches nebst «dnigen technischen Bemerkangen snr sog« 

RadikaloperatioD. Dieses Archiv. Bd. XLVII. S. S5. 

Jansen, Über oino häufige Art der Beteiligung des Labyrinthes bei 
den Wittflohreiternngcn. Dieses Archiv. IUI. XLV. S. 193. 

4) iiinsberg, Über Labyrintheiteruugen. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde 
Bd. XL. S. 13L 

öj Lacae, 1. c. 8.92. 
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gengangapparates kommen wir immer mehr zur AufTassiing, daß 
derselbe im wesentliobea ein feines Tastorgan daratelU^ welches 
anf durch Lageverändernng bedingte Reize reagiert und mit den 
anderen die Körperlage in gleicher Weise regnlierenden Orgap 
neu durch zahlreiohe Reflezbabnen verbunden ist. Welober Art 
aber diese Reize sind, die bei eröffnetem Bogengang, bei ehre- 
niseber Eiterung, bei Entsfindung seines Inhaltes , bei Zerstö- 
rungen einzelner Teile anf die Nerrenendigongen wirken, ist 
bis jetzt noob nicht genau bekannt. Es ist wohl naheliegend 
anzunehmen, daO die Endorgane auf jede Art von Reizung rea- 
gieren und hierduroh hervorgerufene falsche Lagevorstellungen 
die eigentliche Ureaclie des Schwindelgcfülils sind. Damit ist 
aber die Frage noch nicht gelöst , wie es kommt, daß manche 
Zerstörungsprozesse von Anfang bis zu Ende ohne Schwindel 
verlaufen. Hiusberg') nahm an, daß ein Zeistörungsprozeß, 
der entweder sehr langsam oder sehr schnell vor sich gehe, 
ohne spezifischen Reiz auf den Vestibuiarapparat verlaufe. Wenn 
mir auch letzterer Fall, die rasche Zerstörung, einige Wahr- 
scheinlichkeit zn haben scheint, so hege ich in Bezug auf die 
völlige Reizlosigkeit langsam vor sich gehender destruktiver 
Prozesse, insofern sie Nervenendignngen von so hoher Erregbar- 
keit betreffen, gelinde Zweifel. Vielmehr erscheint mir hier die 
Lokaiisation, der Angrifflspnnkt der Zerstörung resp. der Entzan- 
dung eine ausschlaggebende Rolle zu spielen, und ich mochte 
annehmen , daß in den Fällen , in denen eine Zerstörung des 
XiabTrinthes ohne Schwindelerscheinungen vor sich ging, die 
Yestibularnerven in ihrem Verlaufe zuerst von dem Zerstörungs- 
prozeß ergrifflen wurden und bereits stark in ihrer Leitnngsf&- 
higkeit geschädigt waren, ehe der empfindliche Endapparat selbst 
ergriffen wurde. Es ist bekannt, daß Reize, die einen sensi- 
blen Nerven treflcn, wolil der ftpezifisohen Leitungsenergie des- 
selben entsprechende zentrale Empliiidiuigen hervorrufen können, 
wir wissen aber auch, daß die auf diese Weise hervorgerufenen 
Gefühlseindrüoke an Stärke weit hinter den durch Reizung der 
Endapparatc selbst erzeugten zuiückbleiben. Wir wissen, um als 
nächstliegendes Beispiel ein anderes SiimeHorgau heranzuziehen, 
daß subjektive Lichteraptinduugeu bei Erkrankung des StiiiniiK s 
des Nervus opticus wohl vorkommen, aber durchaus nicht zu 
den regelmäßigen Erscheinungen gehören, während bei Keizung 



1) Hinsberg, l e. 8. 143. 
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der Retina selbst, aoeb nur durch geringfügige Erkrankungen 
dieses Synoptom immer aoftritt. Übertragen wir diese Eifahrang 
auf (las Gehörorgan, so können wir in gleicher Weise annehmen, 
daß irgend ein pathologischer Reiz, der bei intakten Nerven 
die Endorgane des Ramns Testibalaris trifft, wahrsehcinlieh stets 
Sehwindel bervorrnfen wird, daß dagegen der gleiche Prozeß 
reaktioDsIos verlaufen kann, wenn er zunächst die Nerven in 
ihrem Verlaufe ergreift und ihr Leitongsvermogen derart herab- 
setzt, daß Bpftteres Obergreifen aaf die Endapparate ohne Stö- 
rungen verläuft. Mikroskopisch ist dies allerdings bis jetzt noch 
nieht naohgewiesen worden, aber das kann nieht gegen die er- 
wähnte Ansicht aogefllhrt werden. Genauere pathologische Un- 
tersuchungen solcher Fälle liegen, wie Eingangs erwähnt, Über- 
haupt nur in sehr geringer Anzahl vor, und ferner haftet unseren 
üntersuchungsmethoden noch eine ziemliche Unsicherheit an, 
sodi-jß auch tatsächliche Befunde, die anscheiueiid noi male Ver- 
iiiiltuisse erg-ehcn , nicht immer als beweisend angesehen werden 
küünen. Hat uns doch in letzter Zeit Wittmaak ') gezeigt, ttic 
man mittels feinerer Präparationsraethoden pathologische Vir 
Änderungen in den Nerven und besonders in den Ganglienzellen 
nachweisen kann in Fällen, in denen der Sitz der Erkrankung 
lange Zeit an anderen Stellen vermutet wurde und man die 
Nerven mikroskopisch stets für intakt erklärte. Wir mllssen des- 
halb im Auge behalten, daß aucli in unseren bishcrifren Unter- 
suchungen vielleicht manches bisher ftir normal gehalten w urdc, 
das als pathologisch nachzuweisen erst durch neuere Untersu- 
ohungsmethoden gelingen dürfte. 

Kehren wir nun zu nnserem Falle zurUok, so wäre das Auf» 
treten der SchwiDdelerseheinungen ja aus dem pathologischen 
Befunde wohl zu erklären. Wir finden den horizontalen und 
hinteren häutigen Bogengang zum größten Teile zerstört, die 
Kanäle mit Granulationsgewebe ausgefällt bis nahe an die Am- 
pnllen, wir finden andererseits den funktionell wichtigsten Teil, 
die Nerven und Epithelien der Ampullen und Cristae gut erhal- 
ten, in anscheinend normalem Zustand. Konnten wir uns die 
Schwindelerscheinungen als Folgen von Reizungen der Ampul- 
larepithelien unschwer deuten, so macht es doch einige Sehwie- 

I) Wittmaak. Beitrag zur Kenntnis der Wirkung des Chinins auf das 
Gehörorgan. Pflögers Arch. f. d.ges. [Physiologie. Bd. XCV. S. lu;t. — Die 
toxische Neuritis und die Beteilijjung der zugehörigen GaagUen. Zeitscbr. 
f. Ohrenheilk. Ud. XLVI. S. 1. 
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rigkeiti eiue Erklärang dafllr zu finden, weshalb dieses Symptom 
sieh 00 nnregelmflßig einstellte, in seiner Stftrke so variiertet 
manebmal ganz ausblieb. Daß das Auftreten des Bogengangs- 
Schwindels von Lageverftnderangen vomebmlieh abh&ngt, ist eine 
bekannte Tatsaohe. Die anormalen StrÖmnogen der Labyrinth- 
flQsaigkeit w&ren hier als der in Frage kommende Reiz zn be- 
traehten, nnd es ist klar, daß solche Reize dnreh Bewe^un^iicn 
leicht ausgelöst werden. In unserem Falle war aber aiicli die- 
ses Eintreten des Schwindels bei Lageveränderungen kein kon- 
stantes, ja zeitweise war nicht einmal durch den Drehversuch, 
noch durch andere Experimente Schwindel auszul(>stM \\\\- stehen 
also dem Faktum gegenüber, daü Reizung »les ßogeugangsap- 
jjarates das eine mal eintrat das andere mal nicht, und so bleibt 
uns die Aut)j:abe, aus dem pathologischen Befunde die Ursache 
dieses wechselnden Verhaltens womöglich klarzustellen« £b mtts- 
sen also Verhältnisse vorgelegen haben , die zu gewissen Zeiten 
nnd unter gewissen Umständen versebiedene Einwirkung auf den 
Vestibularapparat anstlben konnten. Wir fanden nun, daß die 
knoohernen Bogengänge mit Granulationsgewebe angeftlllt waren^ 
das dnreh den Defekt des horizontalen Bogenganges hinein- 
gewnehert war. Eine Einwirkung von anOen, dureh Vermittlung 
des Defektes mttssen wir als aosgeseblossen betraehten. Das 
Gewebe hatte hier eine ziemliehe Diohtigkeit erlangt, und man 
konnte aueh beim Verbandweehsel dnreh Sondierung der offe- 
nen Stelle nie Sehwindel henrormfen , wie es im anderen Falle 
mit Sicherheit hätte geschehen mUsseu. Es ist also die Ursache 
der Reizung lediglich im Innern der Kanäle zu suchen. Man 
konnte nun daran denken, daß das Auftreten der Reizung von 
Wachsturasvorgängen des Granulationsgewebes abhäni^ig sei, 
daß also vielleicht stärkere Wucherung des letzteren tem- 
poräre i^ch Windelanfälle hervorgerufen hätte. Diese Annahme 
ief im Prinzip nicht \'on der Hand zu weisen, doch in unse- 
rem speziellen Falle nicht sehr wahrscheinlich; denn tatsäch- 
lich knüpften sich die Anfälle doch wesentlich an äuiiere 
» Vorgänge , besondere Anstrengungen , längeres Gehen u. s. f. 
allerdings auch hier ihre Unregelmäßigkeit stets beibehaltend, 
leb möehte deshalb vielmehr der Ansicht zuneigen, dal) momen- 
tane Veränderungen des Gewebes hier die zu Grunde liegende 
Ürsaehe gewesen sind, und ieh kann mir derartige Verände- 
rungen nur als dureh Sehwankungen in der BlutfÜUe bedingt 
Torstelleu. Das neugebildete Gewebe in den Bogengängen zeigt 
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besonders in den jttngeren Sehiohten eiaen großen G^Afireiehtnm 
und die nengeblldeten (Jefftße sind, wie man das meistens findet, 
sehr weit nnd dünnwandig. Wir können ja auch während der 

Nacbbehandlunu: nacli Operationen nicht selten Wechsel in der 
Blntftllle der Granulationen beobachten, Schwellungszanalime und 
Abnaiiiiie, kleine Blutungen. Ebenso denke ich mir, daß auch das 
Gewebe in den Bogen^nlns'en Veränderungen durchgemacht hat, 
die zu temporären Volunn uszuDahmen führten , welch letztere, 
da die starren Wandnn^^cii keine Möglichkeit zum Ausweichen 
znlicHen, pci:en die Ampullen und deu Vorhof hin sich richten 
mußten und Verschiebungen der Labyrinthflüssigkeit zur Folge 
hatten. Ferner könnte uns der Befand zahlreicher ausgetretener 
roter Blutkörperchen im Vorhof und in den Ampullen auf den 
Gedanken bringen, ob nioht ancb in vita ähnliche Blutaustritte 
eingetreten sein könnten, die dann natQrlieb ebenfalls einen star- 
ken Beiz auf den Ampnllamervenapparat hätte ausüben mttssen. 
Daß leh die vorgeftindenen Blutaustritte fllr postmortale halte, 
habe iehoben sehen betont und genfigend begrttndet, nnd ieb 
will durehaus nioht von dieser Anschauung abgehen. Aber diese 
postmortalen Blutaustritte sind doch ein Beweis fbr abnorme 
Durchlässigkeit der Gefälle, und es erseheint deshalb die Mög- 
liehkeit nicht ausgeschlossen , daß auch während des Lebens 
unter gewissen Umständen ah und zu Blutungen aus dem neu- 
gebildeten Gewebe gegen deu Vorhof zu erfolgt sind. Auf jeden 
Fall wäre bei Annahme einer jeden dieser beiden Möglichkeiten 
das anfallsweiKc Auftreten des Schwindels gut zu erklären, be- 
sonders auch das Eintreten des Schwindels nach Körperanstren- 
gungcu, irinjrerem Gehen, in der Vornusseizuug daß hierbei bei 
dem schwäcliliclien Manne BlutandrauL' nach dem Kopfe ein- 
trat und in der geschilderten Weise Eiofluli auf die Ampullar- 
nerven ausübte. 

Von Bedeutung ist die Prognose solcher Sohwindelaiifälle, 
resp. die Aussichten der Behandlung Tn unserem Falle ist wohl 
anzunehmen, daß mit der Zeit die Wucherung zum Stillstand 
gekommen wäre, das Granulationsgewebe sich gefestigt hätte, « 
und daß damit die Momente zur Reizung der Ampullarorgane in 
Fortfall gekommen wären. Als wesentliche Bedingung zum Zn- 
etandekommen einer Rttckbildung muß aber das Fernbleiben 
entzOndlicher fieize angesehen werden, und deshalb ist wohl 
das erste Erfordernis die operative Freilegung und Schaffung 
guten Sekretabflusses, in zweiter Linie die Wegnahme des kran- 
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keil KnoeheoB soweit als irgend raögliob. Die Postnlate lassen 
sieb dnreb zweelteBtspreebende Operation erfUllen, nnd Merdnreb 
erkiftren sieh die oftmals graten Erfolge der Totalanfmeißelung 

auch ia Bezug auf Störungen des Gleichgewichtes. Wir sehen 
aber auch, daß ein allzu energisches Vorgclien. ein ausgedehntes 
op( i;itivc8 Angreifen der Lahyi iuthkapsel und der Labyrinth- 
höiile in Fällen wie der beschriebene durchaus nicht imstaüde 
sein wird, die Resultate zu verbessern, ja sogar möirlicherwi ise 
eine Versoblimmerung lierbeifüliren kann, durch Zerstörung der 
bereits fest gewordenen Granulationen, durch die Gefahr der 
Neuinfekiiou und des weiteren Fortscbreitcus auf das Labyrinth. 
Gegen letzteres stellt die GranulatioDssebiclit immerhin einen 
Scbiitzwall dar, der im Beprinn seines Ent'it( hens wohl dostriiie- 
rende Eigenschaften hat und nur eine schwache Abwehr gegen 
die Infektion der tiefereu Teile ausüben kann, der jedoch mit 
der Zeit stetig fester und zuverlässiger wird und uach vollen- 
deter Rückbildung des Gewebes einen wirksamen Schutz gegen 
äußere Schädlichkeiten bietet. Noch sicherer wird allerdings 
dieser Schutz, wenn der knöcherne Defekt sich ebenfalls wieder 
schließt, und daß das möglich ist, beweisen ebenfalls unsere Be* 
funde. Wir baben hier im Anfangsstadium vor uns, was Jan- 
sen 0 sebon am Lebenden beobachtet bat, nftmlieh den Versoblnß 
eines Bogengangsdefektes dnreb Knoebenwnefaernng. £s ist nnn 
bemerkenswert, daß diese Enoebenwnebernng große Äbnliebkeit 
mit den Befanden seigt', die bei Spongiosiening der Labyrintb- 
kapsei, resp. Ankylose des Steigbügels gemaebt worden sind. 
Hier wie dort baben wir nmfangreiebe spongiöse Enocbennen- 
bildnng mit großen zellreieben Markränmen, nnd ancb hier nimmt 
das nengebildete Gewebe hypertrophisebe Form an, es llber- 
sebreitet die nrsprüngliohen Grenzen des Gewebes, dessen Stelle 
es einnimmt. Ätiologiseb können wir nnn beide Prosesse nicht 
ohne weiteres einander gleich setzen, höchstens bei den nach 
abgelaufenen Mittelobreiterungen auftretenden Knocbenwuche- 
rungen, wie sie von HalKMiriaun -j und S c b e ibe-'j mitgeteilt 
worden sind, könnte man uu einen gleichen Entstehnngismodus 

I) Jansen, Über eine bäuüge Art der lieteiligung des Labyrinthes bei 
den Mittelobreiterungen. Dieses Areb. Bd. XLY. 8. 222. Fall 99. 

2> Hsbermann, Zur Petiiologie der aogenannten Otoeklerose. Dieses 
ArehiT. Bd. LX. S. 84. 

3) Scheibe, Zur Ostitis der Labyrintbliapsel. Verb. d. otol. OeseUscb. 
m\. 8. 116. 
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denken. Aber die anatomisehe Ähnlichkeit des iafolge irgend 
eines Reizes wuchernden Knochengewebes ist sehr anfTallend, nnd 
der Unterschied betteht nnr darin, daß wir bei kariösen Pro- 
Seesen den Reiz kennen, er liegt in der regenerativen Reaktion 
des Gewebes anf die vorhergegangene Zerstdrnng, bei den rein 
sklerotisehen Fftllen kennmi wir ihn niebt 

Die Regenerationsfähigkeit des Knoebens, speziell des 
SehlAfeabeins ist, wie mir scheint, bisher nnteraehfttzt worden. 
Im allgemeinen nahm man an, daß eine Enoehennenbildvag bei 
pathologischen ond operativen Defekten (iberbanpt nicht, oder nnr 
in ganz yereinzelten FAllen eintrete. Der oben erwähnte, von 
Jansen publizierte Fall stellt ein Unienm dar. Ich*) habe zwar 
in einer frdberen Arbeit Befände mitgeteilt, die mich auf den 
Gedanken braehten, daß das straffe, die Knoebouiarfoe bildende 
Bindegewebe vielleicht die Funktion des Periostes ansQbe nnd 
imstande sei, die Gestaltung der Aufmeißelungshöhle durch Appo- 
sition zu veränddü. Diese Vermutungea hatten in mir mikro- 
skopische Bilder erweckt, die indes nicht vollkoninicn beweis- 
kräftig erschienen. Nachdem nun aber in dem beschriebenen 
Falle eine Knochenwucherung in zweifellosci Darstellung sich 
nachweisen ließ, möchte ich es doch für möglich halten, daß nach 
Operationen in späterer Zeit noch Knoclienresrenomtionen ein- 
treten können, und auch andere Beobachtun g i n haben mich in- 
zwischen in dieser Ansicht bestärkt. Icli habe früher sclion bei 
Besichtigun::' aiisirehcilter Totalaufmeißehm^ciL die von anderer 
Seite nusgi'fülirt waren, ab und zu Knoehenvorspriinge bemerkt, 
von denen ich mir nicht recht erklären konnte, warum sie der 
betreffende Operateur hatte stehen lassen. leh habe aber in der 
letzten Zeit bei genauerer Bcobaohtnng auch bei meinen eigenen 
Operationen öfters die Erfahrung gemacht, daß die Wundhofale 
einige Zeit nach der vollendeten Heilung nicht mehr die Kon- 
figuration zeigte wie vorher, obwohl die Epidermis dem Knochen 
überall fest anflag. Ich war fraher oft geneigt, mieh eines Ver- 
säumnisses bei der Operation anzuklagen, falls ieh nachträglieh 
KnoehenwUlste entdeckte, die die Ubersiehtliehkeit der Opera- 
tionshöhle, obwohl sie ausgeheilt war, an manchen Stellen er- 
schwerten« leb habe aber seither genauer darauf geachtet, mir 
die Operationsresnltate fest Im Gedächtnis eingeprägt und durch 



1) Zeroni, Beitrag zur Kenntnis der Heiluugävorgaage nach der ope- 
ratiTen Freilegung der Mittelobrräiuiie. Dietes Arehir. Bd. XL7. S. 17S. 
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Vergleioli mit den t|i&teren Beobaehtangaa die Überaeigting ge* 
Wonnen, dnft tatoftehlieh in späteren Stadien der flellnng, d. b. 
einige Zeit noeh der Follkommenen Oberbftitnng der Operntioas» 
bohle flieb nnnebmal Enoeben nnehweisen liOt, wo er »ieber bei 
der Operation entfernt war, nnd daß biiweilen eine bemerkbare 
AaderODg in der Konfiguration der Operationsböble eintreten 
kann. Es existiert also eine Begenerationsabigkeit des Seblafen- 
beinknoobens, die sieb ntebt immer nnd nnr in besebeidenem 
Umfange bemerkbar maebt, die unter ümstftnden dnreb Deeknng 
von Defekten in den ümhöllongen zarter Organe wichtige 
Dienste tnn, allerdings auch einmal durch Auftreten an unge- 
eigneten Stellen zu Sturungen VeranlassunL^ geben kann. 

Leider lassen sich weitere Befände an dem Präparate nicht 
mehr verwerten, infolge der allzu ausgedehnten Zerstörnng, die 
während der Entkalkung eingetreten sein muß. Es läßt sich 
lediglich feststellen, daß keine Labyrintheiterung vorbanden war, 
da^^r^eii sind alle Untersuchungen darauf, ob der im Leben fest- 
gestellten hochgradigen Schwerhörigkeit besondere Veränderun- 
gen in der Schnecke zugrunde liegen, als aussieiitslos anzusehen« 
Es wäre dies von großem Interesse gewesen angesichts der 
widersprechenden Ansichten, die dartlber zur Zeit noch im Gange 
sind. Jedenfalls ließ sieh an dem Präparate f( ststellen^ daß am 
Steigbttgel selbst keine Verändernngen vorbaaden waren, die 
größere akustische Hindernisse bedeuteten, weder knöcherne 
Fixation noob Luxation, ebenso wenig war am runden Fenster 
etwas derartiges zu finden. Die ausgedebnte Ausfüllung der 
Fenstemisoben mit Bindegewebe, obwohl es auch den Steigbflgel 
gana nmbttllte, ist ein Befund, der bei ebronisehen Eiterprosessen 
im Mittelobr etwas sebr gewdbnliebes ist, nud wenn darin aneb 
ein akustisebes Hindernis erbliekt werden muß, so lehrt uns doeb 
die Erfahrung, daß hieraus selten eine so boebgradige Sobwer- 
hdrigkeit, wie sie unser Fall darbot, resultiert. 

Es ist also unmöglieh, weitere Soblttsse aus den erhobenen 
patbologisehen Befhnden zu ziehen, und ieb muß mteh daher 
mit den rorliegenden begnügen. Aber aueh dasjenige, was uns 
hier zur Erklärung der Symptome verwertbar erschien, ist noeh 
keineswegs als unanfechtbar zu betrachten; es bedarf noch vieler 
Nachprlilüugeü an ::leichen und ähnliclien Fällen, bis wir Aber 
den wirklichen Zu^ammeiiiiung der anatomischen und funktio- 
nellen Störungen endgültig Klarheit erlangen werden. Ja, ich 
möchte geradezu davor warnen, solchen Einzeluntersuchungen 

Arohiv f. Ohronheilkimde. LX^IIJ. ßd. 13 
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«Usa grafien Wert beisnlegen, ehe sie dnrofa öftere rieh wiede^ 
holende Befunde Beat&tiguxig erlangrt haben. Erst wenn in emer 
größeren Untemohnngsreihe bei gleiehen klinlsehen Ersohei- 

nnngen jedesmal die gleichen pathologischen Yei^ndeningen sieb 

finden, erst dann ist man berechtigt, von feststehenden Tatsachen 
zu reden. Bis dahin ist es unsere Aufgabe und Pflicht, die Be- 
funde kritisch zu betrachten und die Erklärungen des Züsammen- 
hangs zwischen kliniselien Erschein uiii^en uad auatomiseben Ver- 
ftnderiingen vorläutig als theoretisch anzusehen. 
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Beriebt der Berliner otologisclien Gesellscäaft. 

SitouQg vom 8. Dezember 1903 

Ton 

Privatdozent Dr. Uaike in Berlin. 

Vomiteender: Herr Laoae. 
SobriftfObrer: Herr Sohwabaeh. 

1. Herr Lehr demonstriert an einem neimjäliriicen Knabe« 
in der im ^aQzen epiderniisierten Opeiationswiinde am Ohr eine 
in der Gegend des Sinus sich vorwölben de, bläulich ansseliende 
Stelle, die einem venösen Gefäß ähnlich siebt und bei einem 
Hostenanfall vor einiger Zeit entstanden ist. 

Discussion: Herr Heine hält der Lage nach die Vor- 
wölbung für nicht zum Sinns gehörig, sondern b&lt es für eine 
mit blntigem Schleim, gefüllte Cyste. 

Herr Bruck hat einen ähnlichen Fall beobaehtet, den er 
fUr einen Varix der Dura hielt. Die Vorwölbnng rupturierte 
mehrfach und schloß sich wieder. 

Herr Cl-roßmann sieht weder bei Dmok auf die Jugularis 
noeb bei Drehung des Kopfes Palsation , weshalb die Möglieh- 
keit, daß die Yarwolbnng dem Sinns angebore, wohl anszu- 
sehließen sei. Herr Herzfeld beriehtet Uber einen ähnlieben 
Fall, bei dem die Punktion sebleimige Flüssigkeit ergab. 

Herr Lehr bemerkt noeb, daß die Vorwölbang sieb wesent- 
lioh vergrößerte, wenn er 2 Tage die Höhle nieht tamponierte. 

2. Herr Dr. S. Watsnji (Kioto): Ober die Verteilung 
der elastisoben Fasern im Gehörorgane (Beferat in 
diesem Arebiv, Bd. LXI. S. 6f ). 

Herr Katz bemerkt, daß er im Ligamentum Spirale elasti- 
sche Fasern beobachtet bat, die aber nieht in dieLamina spiralis 
membranacea hineingehen, sondern nur bis zum Ansatz des Liga- 
mentum Spirale nachweisbar sind. 

13* 
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3, DiBonBBion Uber dea Vortrag des Herrn Heine: Znr 
Behandlang der aknten Mittelohrentzttndnng, II. Teil. 

Herr Brnek weist darauf hin, daß die von Herrn Heine 
vorgetragenen Prinupien der Behandlung der ahnten Hittelohr- 
entzUndnng mit den von Jaeobson 1882 in diesem Arehiv 
publizierten tlbereinstimmen, der damals besonders vor der An- 
wendung der Lnftdonehe im ahnten Stadium warnte. Bruch 
selbst habe ungünstige Br&hruDgen gemacht, die ihn von der 
Lnftdonehe abbraehten. 

Herr Ehrenfried betont den Wert der Eisblase bei bef- 
ligeren EatzUndungserscheinnngen, während bei leichten Formen 
hydropatbisohe Umschlä^re ernte Dienste täten. Die ricbleimhaiit 
vertrage in frischem Entziiuduiigszustande die Wärme schlecht. 
Er stimme über den Zeitpunkt der Entlern uug der Adenoide mit 
Heine überein, dagegen möchte er die Operation am Warzen- 
fortsatz möirlichst weit hinausschieben. 

Herr Sonntag verwendet gewöhnlich Eis oder kalte Um- 
schläge und hat damit gute Resultate erzielt. Anätzungen beim 
Gebrauch von tOproz Carbolgl^cerineintrftufelungcn, wie sie 
Heine beobachtet hat, bat Sonntap- nie gesehen. Da«? Po- 
litzersche Verfahren wende er gleich nach Ablaufen der akuten 
Erscheinungen auch bei noch vorhandener Perforation an, um 
die in Bildang begriffenen Adhäsionen in der Pauke leiohter zu 
dehnen. 

Herr Herz fei d wendet gewöbnlioh kalte Umschiftge an 
and kombiniert sie nur dann mit warmen auf die Obrmusohel, 
wenn er die Eiterung unterhalten will; er wendet das Politzer* 
sehe Verfahren an, sobald keine Reizersebeinungen mehr be- 
steben. Die Entfernung adenoider Vegetationen naeh Ablauf der 
akuten Entzftndnng maeht Herzfeld aueh wenn nur geringe 
Mengen vorhanden sind, weil aueh sie katarrhalisohe Erkran- 
kungen der Sehleimhaut unterhalten kdnnen. 

Herr E atzenstein betont die phjsiologisehe Bedeutung 
der adenoiden Vegetationen, die die Umgebung feneht erhalten 
dureh ihren DrOsenreiehtum, und hält die bedingungslose Besei- 
tigung derselben für eine Ursaebe atrophisoher Prozesse und 
vielleieht der Sklerose. Die Anwendung der Luftdouohe maehe 
er möglichst bald naeh Ablaof der akuten Erseheinungen. 
Katzensteln zieht die kalten Umschläge den warmen vor. 

Herr Schwabach erwähnt die Wandlungen in der The- 
rapie liei Mittelohrentzündungen beit Tröltsch und weist dar- 
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auf hio, wie mit allen Methoden gllnfttige Resaltate erreieht wor- 
den seien. Br selbst beyonoge jetzt die drainierende Behand- 
hing, ohne AnsspHtnngen ydlligr anszasebließen, falls die Meni^e 
oder CoQslstens des Sekrets eine genügende Reinigang des Oe- 
börgangs mittels Anstnpfens uiebt ermdglieht. — Eisamsehlftge 
7enneide er, und wo UmseblAge ibm erwflnsebt erseheinen, lasse 
er sie mit Terseblageneia oder kfiblem Wasser maebea. Die Lnft- 
doncbe wende er nur naeb yöllig abgelaufener EntzQndnng an, 
und auch dann nur, wenn innerlialb 14 Tagen die Hörfähigkeit 
niebt zur Norm zu i Qck^Mj kehrt ist. Die Er^rebnisse der verschie- 
denen Behandln ^^^^methoden, besonders mit Bezu«; auf die Not- 
wendigkeit der Operation ließen sich schwer in Ver<^leich brin- 
gen, wenn nicht die anatomischen Verhältnisse und die ätiolo- 
gischen Momente sorgsamste Berücksichtigung^ erfahren. 

Herr Peyser möchte bei gleichzeitiirer EntzUndunir der 
Nase und des Nasenrachens diese behandelt «rhen und instiiliert 
zu diesem Zwecke 1 proz. bodalösiiniren, die vielleicht durch den 
mechanischen Kelz Würgbewegunjiren auslösen und dadurch Se- 
krete entfernen, die sonst sta^^nieren. Peyser wendet gewöhn- 
lich kalte Umschläge nnd Eisblase an, wenn sie nicht vertragen 
werden, warme Umschläge mit gleichem Erfolge. 

Herr Ratz fragt, was Herr Heine beim Auftreten zapfen- 
f&rmiger Vorwölbnngen am Trommelfell macht. — Die Lnftdonobe 
wende er nur naoh vollständigem Ablauf der Entzttndnng an. 

Herr Lncae weist darauf bin, daß die von Herrn Brnek 
Jaeobsobn zngesebriebene Warnung vor in frBbieitigem An- 
wenden der Lnftdonobe von ihm herrühre anf Gmnd mancher 
schlimmen Er&hmng, nnd daß er noch hente an diesem Prinzip 
festhalte. Wann nnd ob sie ttberbanpt anzuwenden sei, mache 
er ganz von dem besonderen Falle, resp. von dem Grade der 
Schwerhörigkeit abhängig. Znm Ausspritzen gebe man den Pa- 
tienten keine Stempelspritzen in die Hand, sondern die von Lncae 
zuerst eingefllhrten kleinen Gummispritzen, denn v. Tröltsch 
hat einmal beim Gebrauch einer Stempelspritze, die sohlecht funk- 
tionierte, sogar Gebimersebeinnngen eintreten sehen, als deren 
ürsaeben sich eine Meningitis basilaris beransstellte. Am oralen 
Fenster fand sich eine Ulccration, die den Ubergang der Eite- 
rung auf das Labyrinth vermittelt hatte. 

Herr Heine (Schlußwort) weist auf die in der Discussion 
zum Ausdruck gekommene Verschiedenheit der geübten Behand- 
lungsmethoden hin. Er hält eine sekundäre Infektion des An- 
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trnms und des Wansenfortsatsei daroh die Lofdonehe durchaus 
ftr mdglieb and will sie aaeh deshalb erst nach Ahlanf der 
fintettndimgsencheinQngen angewandt wissen, well sie die Pan« 
kensehleimhant reize, was dnroh Sehmerzen sieh oft doenmen- 
tiere. — Vom Carbolgljoerin habe er Atzungen am Trommelfell 
jresehen, doch erinnere er sich nicht, ob bei 10 oder 20 proz. 
Lösung. Heine hält mit K ;it / c n stei n die Uachennnandel für 
ein Schutzorgan, das man üiclit uiiue besondere Indikatiun ent- 
fernen solle. 



Sitzung vom 12. Januar 1904. 

Vorsitzender: Herr Jacob söhn. 

SchriftfUhrer; Herr Schwab ach. 

Vor der Tagesordnung. Herr Ehrenfried stellt vier Pa- 
tienten mit Otitis med. ehron. und Cholesteatom vor, die er bis 
auf eiuen mittelst seiner Ansaugungsmethode ^^elieilt hat. Bei 
einem der F&lle bestanden Schüttelfröste, Veränderungen am 
Augenhintergrund und pyftmisehe Metastasen an Nieren und an 
der Pleura. 

Herr Eatz, der den nioht geheilten Fall Tor 2 Jahren be- 
handelt hat, kann keine Änderung feststellen. 

Herr Heine weist darauf hin, daß durchaus nicht setten 
Fftlle mit Verftnderangen am Augenhintergrund zur Heilung 
kAmen. 

Herr Groß mann fragt, welcher Art die pyämischen Pro- 
zesse an den Nieren uud der Pleura gewesen waren. 

Herr Ehrenfried erwidert, daß er den iiocii nicht geheil- 
ten Fall jetzt vorstelle, damit die Oesellschaft später den Heil- 
erfolg sehen könne. — Gr ol^ mann erwidere er, daß eine schwere 
metastatische Nephritis fe8t:iestellt worden sei, und an der Pleura 
sei in der linken AxiliarUme leichtes pleuritisches Reiben nach- 
weisbar fTO Wesen. 

Herr Großmann bemerkt, daß dieses Symptom noch nioht 
genüge, eine pyämisehc Metastase zu diagnostizieren. 

Ehrenfried bestreitet, von einer py&misehen Pleuritis ge- 
sprochen zu haben. 

Sessous stellt einen Fall von angeborenem knöcberneo 
Choanalrasehluß vor; an der vor 5 Jahren wahrscheinlich mit- 
telst Troikart operierten Patientin ist nur noch eine minimale 
ÖffDung festzustellen. 
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Tagesordnung. 

Herr Seheier beliebtet Uber eine seltene Yerletsnng 

der Paakenhöhle bei einer Dame, die sieh eine Haarnadel 
mit großer Gewalt in den Gehörerang ^^estoßen hatte. Nachdem 
sie sich von der sogleich einat tri^tcnen Bewußtlosigkeit erholt 
hatte, klagte sie über starkes Ohrensausen und Taubheit. Zwei 
Taga danach fand Scheier im Gehörgang den normalen Am- 
boß. Die Perforation des Trommelfellg war hinten oben, mit 
frisch blutigen iiänderu; äuiu rdern bestand auf der botieüendcn 
Seite eine Geschmack.-^etöruiii;. lOine später eintretende Sekretion 
blieb serös. Nach 10 Tagen hatte sich das Gehör soweit ge- 
bewert, daß Flüsterspracbe in 10 cm, laute Spraobe in 1 m Ent- 
fernung gehört wurden. 

Herr Tr eitel referiert ausführlich über die neuen Theo- 
rien ttber Seballleitnng und Sohallempfindung nach den Arbeiten 
von £wald, „Camera aenetiea**, nnd Boenningbans, „Das 
Ohr des Zahnwales und die Seballleitnng^. 

Disenssion: Herr Denn er t hftlt die entwieklnngsgesehieht- 
liehe Bearbeitung nnd Verwertung des Gehdrorganes beim Zahn- 
wal fiSr die Erklftrnng der Vorgftnge beim Hören f&r wertvoll, 
aber niebt für entseheidend. Donnert hält ferner die Einwände 
Ewalds gegen die Heimholt zsehe Theorie niebt für genügend 
begründet. 



Sitzung vom 9. Februar 1904, 

Vorsitzender: Herr Lueae. 
Sebriftftlbrer: Herr Sobwabaoh. 

Vor der Tagesordnung. Herr Friedmann stellt ein 9 jäh- 
riges Mädchen mit beidei seiligeiij, objektiv wahnehmbarem Ohr- 
geräusch von, knackendeiu, knipsendem Charakter vor. Das Kind 
bat es nach einer ROckenmarkshautentzüudung, die nach Peri- 
typhlitis aufgetreten war, zum ersten Male bemerkt. Man hört 
das Geräuscli bis auf eine Entfernung von G— 10 era vom Ohr 
des Kindes. Das Trommelfell ist ohne Veränderunai n , mano- 
metrische Druekschwankungen im äußeren Oehörgan<;e sind 
nicht naehweisbar; dagegen sind deutliche zuckende Heweirun2:en 
am Gaumensegel zu beobachten. Postrhinoskopische oder laryn- 
gologische üntersnebung konnte bei dem sehr nervösen Kinde 
niebt vorgenommen werden. Die Herztöne sind rein, ungefiibr 
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100 Polfle ia der Minute. D«6 es sieh am ein Gefllßgeränsoli 
bandle, war aiissuselilie&eo, da es nieht synehron mit dem Pnlse 
aaftrat, saDdern seine Art eltarakterisierte es als ein dnreh 
krampfhafte Oontraktion des Tensor Teli palatini entstandenes. 

Disenssioa: HerrDennert erwAhnt eine fthnliebe Beob- 
aehtnng bei einem kleinen Mftdeben, wo die Qerftnsebe sieh naeb 
3 Wooben von selbst verloren. 

Herr Fried mann hat bei seiner Patientin die Gcräusehe 
bereits G Monate lanj^ beobachtet. Nebeu Luftdouche bat er 
Koborantien angewandt; anderen therapeutischen Maljualiiueu 
war das Kind nicht zufrängig. 

Herr Großmann: „Über tnberkulöse Sinnsphlebitis*' 
ist in diesem Archiv, Bd. LXl erschienen. 

Discussion: Herr Hirschfcld fragt, ob Herr Großmann 
die rberiranjr?«stelle vom roten zum käsigen Thrombus unter- 
sucht habe zur eventuellen Feststellung, ob der kfisige Thrombas 
der primäre gewesen sei. 

Herr Schwab ach weist auf die Seltenheit des Überganges 
tu1)erkulöser Mittelobrerkraukungen auf den Sinus wie auf die 
Pia hin; er fand in einem Falle bei ausgedehnter Oaries am 
Tegmen nnd Snlens transrersas Pia und Sinns völlig frei, da- 
gegen die Dura gleiehsam als Sobntzwall sehwartig verdiekt. 

Herr Oroßmann (Sohlnßwort) erwidert, daß er die Unter- 
snehnng an der Obergangsstelle nieht ftlr nötig snr Entseheidnng 
der Frage baltei da dooh wohl anzunehmen sei, daß die Gerin- 
nung des Blutes der Verkftsung vorausgegangen ist 

Herr Beyer: Ü^ber Parosmie. 

VuitiagcLuler berichtet über 2 Fälle reiner Parosmie nach 
Influenza. Beim ersten Fall trat in der Keconvalescenz ein Ge- 
ruch von frischem Heu für längere Zeit auf, ihm folgte ein fau- 
liger und später brenzlicher. Im zweiten Falle trat intensiver 
Kaflfecgeruch auf, dessen Intensität mit dem Feuchtigkeitsgehalt 
der Lnft wechselte und am stärksten bei Regenwetter war. 

Discussion; Herr Levy weist auf die Möglichkeit der 
Hysterie als Ursache dieser Erscheinungen hin und betont die 
Notwendigkeit der getrennten Untersnohung beider Nasenseiten. 

Herr Beyer (Schlußwort) hat die Frage der Hysterie wohl 
erwogen, aber im Hinblick auf andere, nach Influenza beobach- 
tete Falle sie auch in diesen als fttiologisebes Moment ange- 
sehen. 
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Zur Lehre TOt der aigeboreneii Taabstamaiieit. 

Ton 

Prof. Job. HabemanB in Onus. 

(In Kttne mitgetdlt in dar 13. Temmmlang der denticben otologtschon 

Goseilicbnft in Berlin.) 

(Hienn Tafel III a. IV.» 

P. Etisabet, 44jftrige Sebneidersgattin, starb am 27. Dezem- 
ber 1902 aaf der medieinisoben Klinik an pemiciöser A.nämie. 
Da sie tanbBtnmm war, war über ibre Erankbeit yon ibr fast 
gar niobts beranssobringen. Das Korpergewicbt betrug 49 kg, 

sie war von mehr kleiner Statur, hatte verhältnismäßig kräftigen 
Knochenbau. Die Muskuhuur war scliwaeh entwickelt, die Haut 
hochgradig blaß, das Fettpolster jedoch nicht geschwunden. An 
den unteren Extremitäten leichte Oedeme. Pupillen gleich weit, 
reagieren gut. Am flalae ein weiches parenchymatöses Struma, 
lind die Venen beiderseits stark ektatisch , negative Pulsation. 
Thorax lang und sehmal, zeigt leichte VerändeninLn'ii durch 
Rachitis. Die Kranke kann nicht sprechen und bringt nur 
einige unartikulierte Laute hervor. Wie ich nachträglich von 
ihrem Mann , der gleichfalls taubstumm ist, erfahr , war die 
Kranke nicht taubstumm zur Welt gekommen, sondern angeb- 
lieb erst in ibrem 5. Lebensjahr dureh einen Fall auf den Kopf (?) 
tanbstnmm geworden. 

Die Obduktion, die am 27. Dezember Im pathologisch-anatomischen 

Instittitf vorfjenommen wurde, erjjab folgenden Befund: Körper mittelgroß, 
schwächlich, abgemagert, außerordentlich blaü, im (Besicht und au den unteren 
Kxtremit&ten hydropiscb. In der Fechten Mamma ein -4,5 cm grol'icr, rund- 
lichor, ans Knollen zusaramenETeset^tor Knoten, von denen jeder im /ci^trum 
einen Kanal enthält, bchadeldach recht groß, rund, dick, schwer, kompakt, 
Hirabioto lebr blaß und stark dnrcbfenchtet. Gebirnsubstans fest, zfth, 
sehr blaR Kleinhirn ein wenig weicher Pens und Medulla sehr fest, z&b. 
sehr blaß. Unterhautzellgewebe ziemlich fettreich. Muskulatur dtlnn nnd 
blaß. Zwerchfell beiderseits tief stehend. Herzbeutel ziemlich fettreich, 
«nthilt eine gioDe Menge klarer FlOstfgkeit Hen schrAg gelagert, gröiier, 
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fettreich. diastoLisch. In der Herzhöhle lockere Faserstoffgerinnhel, Höhlen 
weit, Wandou^ links sehr dick, Herzfleisch gelb, getis;ert, sehr brfichig. 
Die Klappen gehörig bescbaflTeii. dfo Intima der Aorta vollst&ndig glatt, diese 

fehörig weit Im linken Thoraxraam «icmlich viel klare, ^olhe Flüssigkeif. 
lUDge groU. dreilappig, das Gewebe von oben bib unten luiiarm, oben blal^, 
UDten dankler gefärbt und allentb&lben sehr stark durchfeuchtet. In den 
Bronchien '•rhanmigf Flüts-^igkeit. die Schleimhaut sehr blaC Rcchtr Lnnt^e 
von oben hin unten adb&rent, luftarm, sehr biaU und je weiter nach ab> 
w&rtB, desto atftrker durchfeuchtet, ächlelmhaut des Fhar3rnz mit sihem 
Schleim belegt, sehr blaß, ödematös, (b^sglt-ichen die des I arynx nn 1 öso- 
pbagus. An der vorderen Wand des Ösophagus, in der Höbe der Bifur> 
kation, ein flacher Divertikel, welcher am Grunde anthrakotisch gefärbt 
ist. Scbleimhaut des Larynx und der Trachea sehr blaß, die der Haupt- 
bronchien etwas gerötet. Schilddrüse m&ßig groß, feinkörnig, ^clb gefftrbt. 
Aorta thor. desc. gehörig weit, an der Intima leicht bluüg imbibiert. 

Lage der Baucheingeweide gehörig, im Cavtim etwas Flüssigkeit, Peri- 
toneum fettreich. Milz etwas ^Tößer, l.^cm lang. <> cm breit, ihre Kapsel 
gespannt, am inneren Bande quer gekerbt, am äußeren mit einem Anhang 
Tersehen. Gewebe hart, brOcbig, dunkelrot geOrbt, Pulpa tparsam. Linke 
Nebenniere fettumwachsen, ziemlich dünn. Plexus coeliacus gehörig, blaß. 
Linke Niere in ödematöses fettreiches Gewebe eingehüllt, recht groiS Kapsel 
sehr zart, leicht abxiehbar, Oberfläche glatt, Gewebe hut brüchig, gelb go- 
0urbt, sehr blai^. Die rechte Nebenniere so b^chaffen wie die linke. Die 
rechte Niere ein wenig kleiner, als die Unke, ein wenig dunkler, sonst so 
brüchig wie diu linke 

Im Magen weißer Brei, Wandung mäßig dick, Schleimhaut ziemlich 
glatt, blal' , intensiv f,'ailig gefärbt. Im Kolon bröckliger, im Dünndarm 
flockiger Üussiger Inhalt, Wandung in beiden ziemlich dünn, Schleimhaut 
giftnsend, sehr blaß, im Colon ascoidens leicht ödematfis« hn Dfinndarm sehr 
zart, dünn und blaß. Äußere Gallenwege gewöhnlich bcscbaffen, in der 
Flortader flüssiges;, bell getärbtes Blut. Leber recht groß, schwer. Gewebe 
gelb, brüchig. Gallenblase kollabiert, enthält nur sehr wenig dnnkelgelbe 
Galle. In der Harnblase sehr lichter, trüber Harn, Schleimhaut blaß, gegen 
den linken ('reter hin gerötet. Die Scheide kurz und weit, die Wandung 
sehr derb, die Schleimhaut leicht pigmentiert, in der Höhle des Uterus ein 
Gerinnsel. Im rechten Orarinm ein mit rostfarbenen Gerinnsel erfOliter 
Follikel. Links die Adnexa an das Rectum fixiert, das Ovarium recht 
groß, stark gekerbt. Rechte Tuba frei. Im Rectum geformter Inhalt, 
Scbleimbaut sehr blaß. Das Mark der b^pongiosa des Stemams dunkel rot- 
grau gelärbt, succulent 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Anaemia gravis perniciosa. 

Die Sehlftfebeine, die mir zur Untersaehang Übergeben War- 
den, wurden 9 wie gewöhnlieb in FormoMCttller gehärtet und 
in 5 o/o Salpeters&arelöBung entkalkt, der weiteren üntersnohnng 
unterzogen. 

Reebtes Ohr. Der innere Gebörgaug ist verbältnism&ßig 

eng, imd die Nerven in ihm ersclieineu als sehr schmale 
BüüdeL Im äußeren riehörgang liegen reichliche aufgelockerte 
Epiderniismassen. Das Tee:rnen ist sehr dick und zeigt sich 
beim AbtreDücn des Schuppenteils vom Felsenteil, daß das Trom- 
melfell in seiner nntern Hälfte durch eine breite Bindegewebes- 
briicke, die unter dem Ende des Hammergriffs beginnt und nach 
vorne unten rinlit, mit dem Promontorium verwachsen ist Die 
SoLleimhaut an der inneren Wand zeigt nichts besonderes, die 



Dlgitized by Google 



Zur Lebro von der angeborenen Taubttnmmheit 203 

Nische des runden Feusters ersebeint frei , die des ovalen ist 
von mehreren Adhäsionen dnrchwaebsen, die den vorderen Sehen- 
kel mit der vorderen oberen Nisehenwand und den hinteren 
mit der hinteren verbioden und besonders den letzteren gauK 
einhfillen. Das Trommelfell erseheint etwas verdiokt nnd findet 
sieh nm die Sehne des Tensor tympani und die Körper der 
beiden gro&en GehörknÖehelehen Bindegewebe, das die Umrisse 
des Hammerkopfs etwas verdeekt. Aneh dOrften beide mit der 
oberen Wand verwaehsen sein. 

Mikroskopiseher Befund. 

Innerer Gehörg^ang. Sein Lumen ist etwas kleiner — 

2 — 3 mm. im Durclimcsscr — und seine Wände zeigen an vielen 
Stelleii Anhi^eruug eines sich mit Kosin stärker färbenden 
periostalen Knochens. Die spärlichen schmalen Nervenbündel^ 
die erhalten sind, färben sieb gut mit der Markscbeidcnfärbuug 
nach Pal. 

Schnecke. Nur einzelne Gan^^lienzellen sind eriialten 
und liefen durchwegs im medialen Teil des llauglienkanals, 
während der periphere Teil de*^ Gan«rlienkanals größere leere 
Lücken zcij^t und nur spärliche Bindegewebsfasern und die 
dünnen Nervenbündel, die in die Lamina spir. oss. ziehen, ent- 
hält. Letztere ist gleichfalls bedeutend dttnner und schmäler, 
besonders in ihrem distalen Teil, dessen Lumen, wenn er- 
halten, meist von den schmalen Nervenbündeln ausgefüllt ist, 
während im etwas weiteren medialen Teil meist größere leere 
Lücken zurückblieben. Nur ausnahmsweise u. %. im Endteil der 
basalen Windung fehlen die Nerven in der Lamina spir. ganz. 

Das Cortisohe Organ besteht in der ganzen Sehneeke 
nur aus einem niedrigen Hdeker von Zellen, der sieb in der 
mittleren Windung nur wenig, in der basalen und Spitzenwin- 
dung kaum merklieh über das Niveau der Übrigen, die Membran 
bedeckenden Zellen erhebt. Die Färbung der Zellen ist etwas 
diffus, doeh lassen sieh an dünnen, schwach gefärbten Schnitten 
deutlich die etwas höheren Zellen, mit versehieden gelagerten 
Kernen, von einander unterseheiden. Auch die Pfeiler und die 
Hensensehen Stfltzzellen sind, wenn sie aueh niedriger sind, 
deutlich in manchen Schnitten zu sehen, nnd findet sieh dann 
zwischen beiden an der Stelle der Cortisehen und Deiter- 
scheu Zilkiii eine deutliche , tiefe Einsenkuu^' als Zeichen de» 
Schwundes oder der Niclitentwickluug dieser Zellen. Die Gorti- 
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«ehe Membran ist im nnterea Teile der basalen Windung kurx 
und schiftet sieb Uber den Limbus in den Hulcns spir. int. hin- 
ein , weiter nach oben siebt sie dentlich als glasige doppelt 
kontarierte Deeksohiebt vom Limbns auf das Cortisebe Organ 
herüber nnd sebeint mit ibm verwaebsen m sein. Die Reiß* 
n ersehe Membran ist im untersten Teil der basalen Windnng 
mit dem Cor ti sehen Organ nnd dem Limbns, denen sie anliegt, 
ansebeinend verwaebsen nnd inseriert anoh oben am Ligamen- 
tum spir. sehr weit unten, sodaß hier die Liehtnng des Dnetos 
eoehlearis sehr klein ist Weiter naeb oben tritt die Membran 
zunflebst yom Cort Ischen Organ, dann aneb vom Limbus zv- 
rück, während sich zugleich ihr oberer nnd unterer Ansatz mehr 
medial verrückt, und da zugleich die .Membran sehr stark, kon- 
vex gegen die Sclineckenspindel ausgebaucht ist, wird der Ductus 
eoehlearis liier unmittelbar hinter der engen Stelle um das mehr- 
fache erweitert. Entsprechend ist auch die VorhotHtreppe iti 
ihrem Lumen 5?tnrk verkleinert. Diese ^>rgroßerung des Ductus 
eoehlearis li(\st( lit iihii<j:rns in der L^nnzen Schnecke, indem aucli 
da die Reii)aersche Membran direkt vom Limbns nach obeu 
zieht und ungefUhr in der Mitte der oberen Wand der Vorhofs- 
treppe inseriert. Sie ist dabei meist konkav gegen den Ductus 
ausgebaucht, stellenweise auch leicht gefaltet. Im untersten Teil 
der Sebnecke, an der Stelle der größten Ausdehnung des Duotns 
eoehlearis, ist übrigens die Membran eingerissen, wie ich ver- 
mute » wahrsebeinlieh erst doroh die Untersuebung oder beim 
Sohneiden. An der äußeren Wand des Dnetus eoehlearis fehlt 
die Frominentia spir. im untersten Teil der Sehneeke ganz und 
bildet aueh in der Übrigen Sehneeke nur einen niedrigen Wulst, 
in dem iehdas Gef&ß im untersten Teil TermiBte* Die Stria 
vasonlaris fehlt im untersten Teil der Sehneeke ganz, bildet 
dann einen stark erhöhten, am Querschnitt dreieckigen Wulst, der 
an der Oberfläche auch einzelne höckerige Prominenzen zeigt, 
iilhnälilich breiter wird und noch im oberen Teil der basalen Win- 
dung mehr die normale Form annimmt. Gebildet wird die Stria 
fast nur durch Zellen , zwischen denen reichlich Pigment , aber 
sehr wenige Gelaüe nachzuweisen sind. Die Schneckenwasserlei- 
tung nn ihrer Mlindnnir in die Schnecke, almlicb wie der iu- 
nere Gehörgang, durcii Hyperostose der knüciieruen Begrenzung 
sehr verengt und das schmale Lumen außerdem durch zahlreiche 
gescbiobtete Kalkkörperchen nahezu zum Verschwinden gebraoht. 
Im engeren mittleren Teil des Kanals konnte loh ein Lumen 
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ttberhaupt nicht mehr naebveisen ; es fanden »ich nur Bindege- 
webe und Kalkkdrperehen. Der Dnctns venosns hingegen war 
weiter als normal nnd bestand neben der niebt erweiterten, eher 
schmäleren Vene noeb nm diese ein weiterer, von loolcerem Bin- 
degewebe ansgeftllter Raum. 

Im Saeonlns finden sSeb asdi nur späriiehe Ner?en und 
liegen an der Oberflftehe sahlreiehe, nnregelmäßig begreaste Kdr^ 
per, Ofolitben. Im Utrionlns and den Bogengängen finden sich 
keine pathologischen Veränderungen. An der Wand der hinteren 
Ampulle und der angrenzenden des Utriculus licut ziemlieh reich- 
liches, gelbes Pigment. Der Canalis utriculo-8aceul;ii is zeigt ein 
verhältnismäßig weites Lumeu und an seiner InneuHäche zahl- 
reiche, höckerige Prominenzen. Auch die A'orhofswasserleitung 
ist yerhältnismäßig weit; sie mißt unmitteli)ar iunter der £in- 
mündune:8telle in den Vorhof 374 ^ und ist auch in ihrem 
ab8t{ i-t LI den Teil noch weiter, sie mißt im Beginn des abstei- 
geaden Teils 170 /<. 

An der medialen Fläche des Tnbt riwiilstes liciren in den 
tieferen ^eliiühten cystenarti<?e Räume, mit Schleim gefüllt und 
mit Cjliüderepithel ausgekleidet, im Anfangsteil der Tuba finden 
sich mhlreiohe Falten, in deren Submueosa LymphfoUikel oder 
auch nur zahlreichere Lymphocyten eingelagert sind. Der Tu- 
benknoi-pel ist, wie dies häufig der Fall ist, segmentiert und 
erstrecken sich die DrOsen zwischen die Segmente hinein. Die 
Auskleidung der Paukenhöhle und auoh der SchleimhantQberzag 
des Trommelfells ist im allgemeinen etwas dicker und enthält 
mehr Spindelzellen als sonst Um den Steigbttgel finden sieb 
die schon oben erwähnten Adhäsionen, nnd auch in der runden 
Fensternische finden sieh einige. Der Hammerkopf ist mit der 
oberen Wand breit dnroh Bindegewebe yerwachsen und erstreckt 
sieh eine Verdioknng seines Oberzuges auch an der inneren 
Fläche des Hammerkopfes herab. Der Knochen des Sohläfe- 
beins ist entsprechend der Hyperostose des ganzen Schädel- 
daches im allgemeinen gleichfalls etwas hyperostotisoh, wie dies 
schon die erwähnte Verengerung des inneren Gebörgangs und des 
Aquaeductus Cochleae beweisen, außerdem fiind sieb aber noch 
eine mehr umschriebene Hyperostose des Promontoriums in der 
Gegend der vorderen Umrandung? der ovalen Fensternische. Un- 
mittelbar vor dem Rinp^band ragt dieser neue Knochen in Form 
einer kleinen halbkugeligen Exostose in die Nische herein. Im 
Anschluß daran, wenn auch noch durch das ßingband getrennt, 
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iBt der ganze vordere Teil der SteigbUgelbasis und ein Teil des 
▼orderen Sehenkels dureh diekeren Knochen gebildet, der sieh 
▼om flhrigen dnroh vermehrte und etwa« weitere Geftßkanftle 
and eine stärkere Fflrbbarkeit mit Eosin nnterseheidet. Dabei 

ist dieser Knoohen anch massiger und von dem Hbrigen normal 

geformten Teil der Basis scharf abgesetzt. An der hinteren 
unteren Peripherie der Basis ist auch das Ringband von der 
Basis her vollständig vcrdräa^^t und dureh Knochen ersetzt, der 
direkt an den Knorpelbelaj^ der Nische grenzt, sodaß hier eine 
umschriebene Ankylose besteht. 

Kurz zu8ammeno:efaßt erirab also die UntersiiflmtiL- des rech- 
ten Ohrs: Im Mittelohr mäßi^je chronische EntzUnduui,^ mit Ver- 
dickung der Schleimhaut und breiter Verwachsung des Hammer- 
kopfs mit der oberen Wand. Bildung von Adhäsionen um den 
Steigbfigel. Eine mäßige Hyperostose am hinteren Teil des 
Promontoriums und eine kleine Exostose an der vorderen Wand 
der Nieebe des ovalen Fensters. Verdickung des vorderen un- 
teren Teils der Stiegbflgelbaais und omsebriebene Ankylose am 
hinteren unteren Rand. Im inneren Ohr eine Atrophie der Nerr 
ven des runden Sftekehen nnd der Sohneeke, sowie der peri- 
pheren Ganglienzellen im Spiralkanal. Vergrößemng des Dnetus 
eoehlearis nnd ovale Form im grdßten Teil der Sehneeke, Ver- 
kleinernng dnreh teilweise Yerlötung der Wftnde im Endteil 
der basalen Windung. Formveränderung der Stria vase. in einem 
Teil der basalen und der Spitzenwindung. Hypoplasie des 
Cor tischen Organs. Verlegung der Schneckenwasserleituuj;. 

Linkes Ohr. Der Knochen des linken Schläfebeins er- 
scheint £rroß und fest , d;iM Tegmen sehr dick und zellcnreich. 
Die Auskii idung des Miltelohrs ist etwas dicker, um den Steig- 
btifrel biudetrewebiore Adhäsionen, der Haramerkopf anscheinend 
mit der oberen Wand der Paukenhöhle fest verwachsen. 

Mikroskopischer Befund. 

Innerer Gehörgang. Die Nerven abgerissen bei der 
Section, fehlen bis auf Reste im Grund. Das Lumen kleiner, 
4ie knöcherne Begrenzung von unregel massiger Oberfläche mit 
leils mehr flaehen lamellösen, teils aneh mehr halbkugeligen 
Exostosen besetzt. Einzelne liegen aueh scheinbar ohne Znsam- 
menhang mit dem Knoohen nnd von runder Form nahe der Ober- 
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iläobe des Periosts. Im Grond findet sich zwisoben den Nervea- 
bttndeln reicblieh frisohes Blut, die den Traetna dnrehziebeDden 
Nervenbflndel sind eebr sehmal, aber sonst niebt vertndert 

Sebneeke. Der Oanglienkanal nnd die Lainina spir. ist 
▼on gleieber Besebaffenbeit wie reebts, nnr daß bier besonders 
in den oberen Windungen die Zabl der Gangliensellen und der 
Nervenfasern etwas zablreiober ist, wfthrend sie in der Lamina 
spiralis der basalen stellenweise ganz feblen und aneb in der 
mittleren nur einzelne Fasern naehzn>yei8en sind. 

Der Ducuis coclilearis ist im untersten Teil der Schnecke 
sehr kleiOf indem die Keißnersche Membran mit dem Liiiiijus, 
dem Cor tischen Organ und dem oberen Teil der äußeren Wand 
verwachsen ist. Das Cortißche Organ bildet nur einen niedrio:en 
Wul8t von Epithelien, die C ortische Membran fehlt noch, ebenso 
wie auch die Stria und die Prominentia. Etwas weiter nach 
oben ist der Ductus viel besser aus^^ebildet; es findet sich an 
Stelle des C ortischen Orirans schon ein höherer Wulst von 
Epithelien, die Cortisohe Membran, die sich erst nur Über das 
Labium vestibuläre bemmschlägt, reicht weiter auch über die 
Papilla spir. herüber, mit deren oberen Rand sie verlötet er- 
scheint. Die Reißnersebe Membran, die erat noch an der 
Grista spir. feathaftet, wird weiter anfwftrts ganz frei nnd zeigt 
eine normale Lage. An der ftn&eren Wand seben wir erst die 
Prominentia auftreten nnd bald aneb die Stria , die als aebr 
kurzer und bedeutend erböbter Wulst ersebeint, yon flbnlieber 
Form wie im reobteu Obr, und reieblicb Pigment und einige 
groflere GefiBße enthält Die Papilla spir. ist im weiteren Ver- 
lauf der basalen, besonders aber in der mittleren Windnng deut- 
licher und höher, doch lassen sich auch hier ihre einzelnen Be- 
staudteile nicht genau uuierseheideu, während sie in der Spitze 
wieder einen ganz niedrigen Wulst wie in der Basis bildet. 

Die Stria vascularis zeigt ia verschiedenen Teilen der 
Schnecke eine sehr verschiedene Form; im untersten Teil fehlt sie 
ganz. Weiter nach vorn, wo die t'routal gefülii ten Schnitte den 
Saecnhi« Hchon nicht mehr treffen, tritt sie zuerst als am Schnitt 
kreisförmijres Gebilde auf, das mit einem kleinen Teil seiner Peri- 
pherie der Außenwand anhaftet und im Inneren nahe seiner Hasis 
ein lockeres, weitmaschiges Bindegewebe enthält. Die am Quer- 
schnitt runde Form weicht jedoch bald einer mehr dreieckigen, 
mit nur zum Teil mit der äußeren Wand verwachsener Basis. Ihre 
in den Dnetns hineinragende Spitze zeigt aneb stellenweise zaekige 
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Vonprttnge einsselner Zellen. An SebDitteo durch die Mitte der 
Sehneoke nnd ewas weiter naeh vom Ist die obere Fläebe der 
Stria mit der Reiftnersebea Ifembraa eine kurze Streeke weit 
verwaebsen, jedoeh sebon vor der Torderen Umbiegung der ba- 
aalen Windung ist sie wieder ganz frei, an4 bekommt die Stria, 
indem sieb die Spitze des Dreieeks mebr naeb unten neigt, 
eine mebr baekenfSrmige Gestalt Etwaa weiter ersebeint ibr 
£pitbel von der Unterlage abgehoben nnd bftngt saekförmig in 
den Dnetus berein. In der Gegend der vorderen Umbiegnng 
versebwindet die Stria ganz. Es finden sieb wenigstens in ihrem 
ganzen Bereieb nur die ilaeben Bindegewebszellen Ihrer basalen 
Schiebt mit der Änfienwand parallelen, Iftnglioben Kernen. Die 
Epithelien sind entweder gar nicht oder nur einzelne Zellen an 
der Obeiiläohe uachzuweiscn. Auch Geföße fehlen fast ^anz. 
Die Keißuersclic Membran lie^t hier dem Cortischen Organ 
sowohl wie auch der äußeren Wand dicht an, so daQ vom Ductus 
cochlearia nur im Sulcus iut. ein kleines Luraen erhalten ist. 
Dieses Aussehen behält die äußere Wand im rückläufigen Teil 
der banalen Windunir. nur finden sich an einzelnen Stellen dieser 
Paitie Stellen, an denen eine wenn auch sehr kleine Stria wie- 
der vorhanden ist. Auch tritt im Sulcus ext. wieder ein Lumen 
des Ductus auf. 

In der mittleren Windun^r nimmt die Stria wieder ihre nor- 
male Form an, enthält zahlreiche Epithelzellen und reichlich Pig:- 
ment und mehrere größere Querschnitte von Gefäßen in ihrer 
tiefsten La»:e; sie ist hier eher schon hypeiirophisoh, und nur ibr 
oberer Rand etwas mit der Reißn ersehen Membran verwaebsen. 
Der Dttotus cochlearis ist hier etwas größer, indem auob naeb 
außen von der Papille ein größerer Spalt da int, wird aber gegen 
das Ende der mittleren Windung wieder anf einen kleinen Spalt 
im Snleus spir. int. eingeengt dnreb Senkung und Verwaebsnng 
der Reißnerseben Membran. 

In der Spitzenwindnng endlieh wird der Dnotus eoeblearis 
wieder weit, indem die Reißnersehe Membran erst nur noeb 
dem Cor tisoben Organ and spftter nur noeb dem Limbus anliegt. 
Hier ist aueb zwisehen den verlöteten Stellen eine große Menge 
Pigment eingelagert. Die Stria wird niedriger und breiter, und 
es hat sieb in ibr dnreb Abheben des inneren Teils bis hinauf 
an die Ansatzstelle der Reißnerseben Membran ein größerer 
eystenartigerlRanm gebildet, der ansobeinend leer ist. Ein Teil 
des Epithels der Stria findet sieb noob ungefähr in der Mitte der 
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äußeren Wand an normaler Stelle, während der obere Teil dea 
StriaepUbels im. oberen änderen Winkel dieses eystenartigen 
Ranmee liegt. Die R eil) n ersehe Membran li^ an dieser Stelle 
naeli innen davon in normaler Lage. Am oberen Ende der 
Sehneeke ist der Dnetus wieder von normaler Weite* 

Die Sehne ekenwasserteitnng nnd der Dnetns ve* 
nosns waren gleieh besehaffen wie im reehten Ohr. Im Vorbof 
nnd den Bogengängen findet sieh nnr eine betrftehtliebe Yer- 
mindemng der Nerven im runden Sftekeben nnd reiehlioh Pig- 
ment an einzelnen Stellen der Wand des Utricnlns. 

Im Mittelolir findet »ich so wie rechts eine mäßige Ver- 
dickung der Schleimhaat, die jedoch nicht Uberall vorhanden ist, 
eine Verdickung der Innensohicht des Trommelfells, mehrere 
bandartige Adhäsionen de« Hammerkopfes mit der obeieu Wand, 
einige Adhäsionen um den Steigbügel, dessen Gelenk frei ist. 

Der Knochen der Pyramide ist e-Ieinh boschaffen wif' jcclirs, 
nnd findet sich anch hier eine gleiche Verändernng des Knochens 
an der vorderen Peripherie des Steigbügels. Nnr ist sie auf eine 
mäßige Hyperostose des Knochens an dieser Stelle beschränkt, 
welche die Steigbügel -Vorhofverbindnng nioht in Mitleidensebaft 
zieht. 

Es fanden sich also im linken Ohr: Eine mäßige Verdickung 
der Auskleidung des Mittelohrs mit Adhäsionen zwischen Hammer* 
köpf und oberer Wand nnd zwisehen Steigbttgel nnd ovalem 
Fenster. Mäßige Hyperostose am Promontoritim vor dem ovalen 
Fenster nnd der vorderen Wand der Nisehe ohne Beteilignng 
des Steigbflgels. Hyperostose des ganzen Knoehens der Pyramide 
mit Verengemng des inneren Gehdrgangs nnd der Sehneeken- 
Wasserleitung. Atrophie der Nerven der Sohneeke nnd des run- 
den Säekehens nebst Atrophie der Ganglienzellen der Sehneoke. 
Vergrößerung des Dnetus eoehlearis in der basalen, teilweise bis 
nahezu gänzliche Verlötung im Vorhofeteil und in der mittleren 
Windung. Hypoplasie des Cor tischen Organs und bedeutende 
' Formveränderungen der Stria vasculans bis zum vollständigen 
Fehlen derselben in einem Teil der mittleren Windung. 



Die Veränderungen, die gefunden wurden, waren ihrer Art 
nach in beiden Ohren ganz gleich. Eine Verrschiedenheit bestand 
nur in dem Grad und in der Ausdehnung der einzelnen Ver- 
wilderungen in beiden Ohren. 

AichiT (. OhranbMlknod«. LXIII. Bd. t4 
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Die Er kiärung für das Entstehen aller beschriebenen Ver- 
äudernogen dürfte in diesem Falle nicht leicht sein, da wir Uber 
die Kranke und ihr Leiden fast gar nichts erfahren konnten und 
das wenige, was ihr gleichfalls taubstummer Mann Uber sie an> 
gab, auch nicht richtig sein durfte. Nach ihm wäre die Taub- 
gtummheit bei seiner Frau im 5. Lebensjahre durch einen Fall 
anf den Kopf entstanden. Dieser Angabe, di^ wahrscheinUotf 
nur eine Vermutung der Frau selbst bildet, verdient keinen 
Glauben, da bei der Weichheit der Sehädelknoohen im 5. Lebens- 
jahre 80 ausgedehnte Sprllnge der Sehftdelbasis, die doreb beide 
Felsenbeinpyramiden gehen und Taubheit Teranlassen, kaum 
mSglieh sind. Anoh in anderen FAllen, in denen Ton den Eltern 
diese Ursaehe fUr die Taubheit ihrer Kinder angegeben wurde^ 
habe iob mieb wiederholt ttberzengen können, daß eine andere 
ITrsaebe vorlag. 

Wir sind also ftr die ErkUrang der Taubstummheit in die- 
sem Fall ganz auf den bistologisoben Befund angewiesen. Dieser 
zeigt viel Ähnliebkeit mit den Befbnden, die in der letzten Zeit 
von Seheibe, Siebenmann und Oppikofer als charakte- 
ristisch für eine Form von angeborener Taubstummheit bescbric- 
ben wurden. Es sind dies insbesonticrc div Veränderungen im 
Ductus coehlearis, in dem alle drei Wände pathülogisch verän- 
dert waren. Am auffälligsten sind die au der äußeren Wand. 
Die eigentümliche Form Veränderung an der Stria vascularis, die 
in der basalem Windung mit sehmaler Basis aufsitzend eine teils 
dreiseitig prismati^clie, teils mehr cylindrische Form zeigt und 
zum Teil mit der Ii e i 1) n ersehen Membran verwachsen ist, die 
weiterhin in der mittlerer Windung eine Strecke weit gnnz fehlt, 
während in einem Teil der basalen Windung und in der Spitze 
im oberen^Teil der äuöeren Wand das Epithel blasig abgehoben 
und mit der Reißnersoben Membran verlötet ist, sind in ähn- 
licher Weise bisher nur wenige Mal beobachtet worden, in den 
2 Fällen von Scheibe und in einem von Siebenmann« Eine 
Verschiedenheit zeigte mein Fall insofern, als jede Verwachsung 
der Stria, bezw. des Epithels der äußeren Wand mit dem Cor* 
ti sehen Organ vollständig fehlte. Es wurde gerade auf diese 
Verwachsung in den besehriebenen Fällen besonderes Gewioht 
gelegt, und Siebenmann ist auch geneigt, die geringe Ausbil- 
dung der Papilla spiralis in seinem Fall darauf zurflekzufbhren. 
Bemerkenswert scheinen mir auch die Veränderungen der Ge- 
fäße der Stria in ihren Beziehungen zu ihrer Tersebiedenen Form 
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zu sein. An Stellen, an denen die Stria fehlte, febltea aneh die 
Gefäße, während da, wo die Basis der Stria bei der priimati* 
sebea oder ejliadriBCben Form deiselben Mhr renohmAlert war, 
anob mehrere OeftßqaerBebnitte in der Stria unmittelbar neben 
einander lagen, und zwar entweder ganz nahe der Basis oder 
in der mittleren Sebiebt näher dem Epithel. An den Stellen, an 
denen die Stria eine abnorme Grdfie nnd Höhe erreiehte, sohlen 
mir dies niobt dnreh das Epithel, sondern eher dnreh eine 
Diekenznnahme der Bindegewebssohiebt bedingt. Aneh war die 
eigentttmliehe Formyerinderang , wenigstens in einem Teil der 
basalen Windung ansebeinend dadnreb bedingt, daß von der mit 
einem Teil der Oberflftebe der Stria verklebten Reißn ersehen 
Membran ein Zu;? auf die Stria wirkte und diese dann in dieser 
Richtung- sich mein v cr^ioijerte. Diese Erklärung pai'tr jedoch schon 
nicht für die nahe anstoßenden Teile der Stria, in denen bei 
gleicher Formver&nderung eine solche Verklebnni? nicht bestand, 
wir müßten denn annehmen, daß sie früher bestanden hatte, 
aber dureh den Druck der zunehmenden Endolymphe sclion ab- 
gelöst wurde. Anders ist dies mit der sackförmigen Abhebung 
des Epithels am oberen Teil der äulieren Wand in der Spitze, 
die nnr in der anL'-ej^ebenen Weise zustnnde gekommen sein 
kann, da im oberen Winkel die Vcrklebung mit der RciHner- 
schen Membran noch bestand. Das Fehlen der Stria in einem 
Teil der mittleren Windung mochte ich auf die feste und aus- 
gedehnte Verklebung, die hier zwischen äußerer und innerer 
Wand bestand, zurückführen in ähnliciier Weise, wie dies Sieben- 
mann als Ursaehe fQr die Hypoplasie der Papilla spiralis in 
seinem Falle annahm. 

Die Außere Wand, die Reiß ner sehe Membran, hatte nar 
in einem sehr besehrftnkien Bereieh normale Lage und Form 
sie war entweder mit derj &nßeren und nnteren Wand mehr oder 
weniger rerklebt, so daß der Duetos eoohlearis dadaroh nahesn 
ganz yerodet war oder sie war, stark gegen die Spindel zn ans- 
gebaneht nnd dabei aueb ihr oberer Ansatzpunkt weiter naeh 
innen Terrttckt, so daß der Dnetas eoohlearis bedenfend ver- 
größert wnrde nnd stellenweise seine embryonale, ovale Form 
beibehalten hatte. AnffSllig war die reiobliehe Menge Pigment, 
die an einer Stelle zwisehen dieser Membran nnd dem Cor ti- 
schen Organ eingelagert war und nur dnreh einen Bluterguß er- 
klärt werden kann. Es konnte ein solcher leicht erfolgen, wenn, 
wie schon erwähnt, die Verklebung frUiier eiuc größere Ausdehnung 

14* 
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liatte and bei der Vermehraag der Endolymphe sich teilweise wie- 
der loste. Aach daß das Pigment gerade an der Grenze der Abhebang 
der Reiß Derschen Membran lag, sprach für diese Auffassung; 

Auf der unteren Wand, der Membrana basilaris, fand sich eine 
boehgradige Hypoplasie des Cor tischen Organs, im Aneeblnfi 
daran aneb eineVermindernng der Zabl der »fahrenden Nenrenfk- 
sem, der Gangliensellen im Spiralkanal, nnd eine Vermindernug 
der Nerven im Stamm im inneren Gebdrgang. Es ist wabrsebeinUeb, 
daO die gldebe Ursaebe, die die Yerändernngen im Dnetns coeb- 
learis benrorrief, aneb Ar die Niobtontwioklnng oder den Sebwnnd 
der Gangliensellen and Kenrenfasem in Betraebt kommen mnß. 

Sebwer ist es, die Ursaobe fElr die besobriebenen Verftnde- 
run^n anzugeben, da nns die Krankengeschichte Tollständig im 
Stiebe läßt, und auch die bisher beschriebenen wenigen Fälle, 
in denen äliuliche Veränderungen gefunden wurden, keinen 
sicheren Aufschiuij über die Entstehung brachten. Die Verlegung 
der Wasserleitungen der Sohnecken, die Ansammlung einer 
größeren Mcus^e von Pigment an einer Stelle der VerklebunLr 
der Rei ImerHchen Membran mit der unteren Wand und die 
Zunahme von Bindegewebe in der Stria, der basalen Windung 
lassen wenigstens mit einiger Wahrscheinlichkeit auf eine im 
embryonalen Leben überstandene Entzündung als Ursache der 
besebrlebenen Ver&nderongen schließen. Dnrch eine solche Ent- 
ztindung aneb nur leichteren Grades kann eine teilweise Ver- 
klebnng der Wände des Dnetns cochlearis und ebenso auch später 
eine größere Ausdebnnng der nicht verklebten Teile bewirkt 
werden, zumal diese noeh dnrcb die Verlegung der Sebneeken* 
Wasserleitungen eber befördert wird. Doeb kann, wie die Be- 
obaebtungen vonSebeibe zeigen, eine solohe Yergrößemng des 
Duotns, aneb bei offener Wasserleitung der Sebneeke erfolgen. 
Aueb .eine rermebrte Absonderung der £ndolympbe dnreb die 
krankbaft yeränderte Stria könnte in Betraebt kommen. S i eb e n 
mann spricht in dem yon ihm beobachteten ähnlichen Falle von 
Faltenbildung des Epithels und erklärt dies durch die Annahme 
einer vergrößerten Anlage des Hörbläschens, das in <\vm sich 
später bildenden knöchernen (Jehäuse nicht Platz hat, wodurch 
es zu einer Faltenbild uug der einzelnen Wände des Ductus 
kommt. Auch dabei bleibt unaufgeklärt, wodurch diese o:röIWre 
Anlage des Hörbla«chens erinlut. warum sie nur auf einen Ti il 
desselben bescliräiikt bleibt, und daß die vergrößerte Anlage 
ohne Wirkung anf die bindegewebige und knöcherne Umhüllung' 
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Fig. 2. Vergr. 1 : 70. 
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bleiben kaun. Die Untcrsucbungen auf diesem Gebiete haben, 
wie ßchüii oben erwähnt wurde, eret begonnen, und wird erst die 
Zukunft uns eine bessere Einsicht bringen. 

Bei der Erklärung: der VorÄnderungen im Labyrinth des be- 
schriebenen Falles dürfen wir auch die Veränderungen im Mittel- 
ohr nicht unbeachtet lassen, insbesondere die eines Teils der 
Steigbügelbasen und an der vordcieu Wand der ovalen Fenster- 
nischen. Es ist niclit unwahrscheinlich, dali diese auf beiden 
Seiten zicDÜcli ^'^Iciclimäniir entwickelten Hyperostosen und Exo- 
stosen gleichfalls schon im embryonalen Leben vielleicht aus 
gleicher Ursache wie diese entstanden sind. Die Hyperostose des 
ganzen Schläfenbeins ist in gleicher Weise^ wie die Hyperostose 
der übrigen Scb&delknochen eine Folge der rhaobitiBohen Ver* 
Anderangen des gansen Skeletts, die bei der Sektion Torgefiin* 
den worden. 



firklärnn? der Bilder auf Tafel TU und IV. 

I. äcboitt durch die basale Wiadoni; der linken Schnecke. Eigen- 
tflmUeh syllndrisebe Form der Stria nMcnlarit. 

1 Schnitt durch dinsolbe Schnecke etwas weiter vorn und oben. Die 
BeiÜnerscho Membran, die zum Teil mit der Oberüäche der Stria ver- 
wachsen ist, ist am Pr&parat zerrissen nnd fehlt deebalb tin kleines StQck. 
Die C 0 r t i sehe Membran ist erhalten und schlägt sich auf das sehr niedrige 
C ortische Ux^an berftber. Die Stria mehr von dreiseitig; prismatischer 
Form. 

3. Schnitt durch die mittlere Windung desselben Ohrs. Der Ductus 
cochlearis durch \Vr!^tung der Reißnerscben Membran mit der unteren 
und äußeren Wand nahezu ganz verlegt Die Stria nicht entwickelt und 
auch das Cor tische Organ sehr niedrig. 

1 Hyperostose des Knochens des vorderen unteren Teils der Steig- 
bügel üasis und des angreiizenden Teils der Nische des ovalen Fensters. 
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Mitteilmig ans der Ordination für Nasen-, Kehlkopf- nnd Ohren- 
> kranke des „Elisabeth-Spitals*^ im Eomitate Borsöd. 

Ein Fall tod Hasensteinbildnng; und infolge derselben 
entstandene eitrige Hittelohrentxlindnng. 

Tob 

Dr. Heinrich UoUsz, Ordinarius des allgemeinen Krankenhauses 

in Hiakoles. 

In diesem Jahre hatte ich Gelegenheit, bereits den zweiten 
Fall von Nasensteinbildnng zn beobaobten. Über den ersten habe 
ioh unter dem Titel: „Ein Fall Ton spontaner Nasen - 
steinbildun «r*^ Berieht erstattet. Dem Faehmanne bietet die 
Sehildernng eines Falles von Rbinolithen nioht immer etwas be- 
sonders Bemerkenswertes, der praktische Arzt jedoch kann sieh 
unter den vielseitigen, von dem Nasensteine ausgelösten Ersebei-' 
iiun^eu kauiii zureclit finden, um das richtige Heilvcrfalircn ein- 
zuleiten. Besonders in solchen Fällen, wenn bei der Unter- 
suchung der Nase dort alles andere sichtbar ist, nur kein Nasen- 
stein; durch Schilderung dazu geeigneter Krank heitsjrpscliicliten 
erhält abt i i!(m- Arzt solche EindrfK'kc, mit deren Hilfe er ge- 
gebenen Falles die richtige Diagnose leichter feststellen wird. 

Die Mannigfaltigkeit der durch Nasensteine hervorgerufeneu 
Symptome verhüllt oft das ursächliche Leiden. Kopfschmerzen, 
welche hauptsächlich auf die Stirngegend lokalisiert sind, und 
die in die Richtung des Gesichtes und des Auges ausstrahlen- 
den reißenden Sohmerzen imponieren oft als solche neuralgisoben 
Ursprungs. Der aus der Nase entströmende ttble Gerneh nnd 
der eitrige Ansflaß lenkt den Gedanken auf eine eitrige Erkran- 
kung irgend einer Nebenhöhle. Der Grund des Tränenflnssea 
kann anoh selten auf gestörtes Akkommodatlonsvermögen oder 
auf Verengung des Nasentrftneoganges geführt werden. Bei dem 
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Bestehen derartiger Symptome wird es angezeigt sein, daß der 
praktiselie Arzt aneh an Anwesenheit ebes Kasenstetnes denkt, 
anoh die Nasennntersnchun^ vornimmt, oder diese von eiuem 
Fachmanne beweikbielli^^eü läßt. 

In mpiner Spitalsordination meldete sich H. J., ein l J jähriges Mädchen 
aus MiBkolcs mit der Angabe, daß ihrer rechten Nabenhälfte schon seit 
l&ngeror Zelt etn flbler Gcrocih ontstrOmt, welcher ihr selbst — besonders 
beim Essen — derartig ekelhaft ist, daß sie vor den iSpeisen zurQckscheat 
Außerdem hat sie seit einigen Monaten starken rechtsseitigen Tränenfluß 
and in der Stirngegend reißende Schmersen. Seit swei Monaten trocknet 
ihr Bachen stark aus, sie hat einen schleimig-eitrigen Auswurf, und zeit- 
weilig rinnt ihr rcchto« Ohr, in welchem sie vor l^eginn des Ausflusses einige 
Tage biiidurch unausstehliche reißende Schmerzen fühlt. Gegen Kopf- 
Bclnnerzen hatte sie schon die verschiedensten L.inderung8mittcl versucht, 
gegen den Orsfank ans der Nase konnten Ihr ihre Arzte keine Ar; iid geben. 
i>ie schwach gebaute Kranke atmet mit offenem Munde, weil sie nach ihrer 
BebanptuDg, bei geschlossenem Monde den ihrer Nue entströmenden Ge- 
ruch mehr ftihlt. In der rechten Nasenhälftn ist die Schleimliant injiciert, 
gelockert, die untere ^'a8enmuscbel derartig vergrößert, daü sie sich auf die 
entsprechende Stelle der Nasenschddewtad dicht anlegt und dadurch auch 
den größten Teil des mittleren Nasenganges versperrt. In dem frei geblie- 
benen Teile des mittleren Nasenganges befindet sich mit Wattetampons ab- 
wischbareH, geruchloses, eitriges Üekret. Aus der Nase ausbtromender übler 
Otnruch ist nicht wahrnehmbar. Die rückwärtige Kachenwand ist ausge- 
trocknet, mit schmutzigroter Schleimhaut bedeckt, als Foltrezustand der 
MundatmuDg. In der rechten Hälfte des oberen NaBeuracheuraumes und in 
der Oegend der rechten Tuba klebt eitrig-sehleimiges Sekret In dem rech- 
ten Ohre ist wenig dicker Eiter, das Trommelfell gerötet, ein Dr fekt des- 
selben ist nicht bemerkbar. Adenoide Vegetationen sind keine im Nasen- 
rachenräume. Die linke Seite der Nase weist normale Yerhiltolsse auf. 

Nach Binlegnng eines Adrenalintampons in die rechte Nasenhilfte 
schwillt die Scblrimbaut über der übergroßen unteren Muschi 1 nach weni^^m 
Minuten etwas ab, wodurch in dem mittleren Nasengange ein schmutj&ig- 
gelbes, mittelnußgroßes , bei dw BeHtbmng steinhartes Gfebflde raft rauher 
Oberfläche bemerkbar wird, welches mit der Spitze der Sonde etwas aus 
seinem Platze bewegt werden kann. Nach Cocain-Adreiialinanästhchie ver- 
suchte ich mit einer geeigneten Zange, bald mit einer um den harten Gegen- 
stand herumgeführten kalten Schlinge diesm aus dem Nasengange zu ent- 
fernen, doch gelan;;' dies nicht wegen seiner größeren Dimension und wegen 
der durch die starke untere Muschel entstandenen Verengung der Nasen- 
spalte. Ich Tersnehte daher dnrch Einftthrnng der mit Watte umwickelten 
Nasensonde den Fremdknrpor in die Choaneji ziirackzuschieben, damit er 
durch den Nasenrachenrauui und Mund entfernt werde, doch klemmte er 
sich dabei so stark Kwischen die mittlere Hnschel und das Septnm etn, daß 
er wegen den starken Schmerzen nicht einmal mehr auf seinen ursprüng- 
lichen Fundort 7urürk<_"^bracht werden konnte. Es blieb daher nichts anderes 
zu Lud übrig, als zwei i drittel des Knochengerüstes der unteren Nasen- 
iQUBcbel zu resecieren, und nach rechlicher Anwendung von Adrenalin- 
Cocainlösurig ließ die abgeschwollene und vollkommen unemptindlich ge- 
machte Schleimhaut eine so weite Spalte frei, aus welcher der Fremdkör- 
per mit einer Komsange durch die vordere Nasenöffhnng entfernt werden 
Konnte. 

Das entfernte Gebilde war ein unregelmäßig geformter, mit sehr schar- 
ten Kanten versehener, 2 cm langer und l'/a cm breiter, üestank verbreiten- 
der Nasen stein, dessen Centrum vou einem Kirschenkern gebildet wurde, von 
desspn Hirn inf^elangcn in ihre Nase das <=ohr intelligente r^I ulrhen nichts 
wuUte. Die durch den Nasenstein ausgelösten Erscheinungen waren am foi- 
g«nden Tage alle schon voUktnnmMi fsrschwnnden. 
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B6i dem IWe ist aaeb noch intereBsant, daß nach Entfer- 
nung des Naseniteinee die seit zwei Monaten bestandene Entsttn^ 
dnng uad Eiterung aus dem Obre anf bdrte. Es ersobeint unzweifel- 
bafit, daß die Obrerkrankung dureb die in das Mittelobr dureb die 
-Cboane und reebte Tube fortgeleitete Eiterung entstand, welobe 
der Kasenstein in der binteren NasenhAlfte angeregt bat, dies 
beweist auch jener bei der EraDkenantersnobung vorgefundene 
Befund, (laß die Gegend der rechten Choane und Tube von 
eitrig:eiii Sekrete bedeckt war. Naeli Eutfeniimg des Nasca- 
feteiues hörte die Eiterproduktion in der Nase auf, und da durch 
die Tube nicht weiter infektiöses, entzündungerregendes Sekret 
in die Paukenhöliie gelangte, so fand der entzündliche Prozeß 
ein spontanes Ende. Eine Woche nach Entfernung des Nasen- 
ßteines zeigte bloR noch das Fehlen des Lichtreflexes an dem 
Trommelfelle, daß dort eine EatzUudang abgelaufen ist, das Ge- 
bor war jedoob tadellos. 
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Beiträge zur Lehre über die Meaieresche Erkraakuag 
und deren Bekandlaiig mit dem galvanisoken Strome. 

Von 

Dr. Martiii Sug^r in Budapest. 

Auf dem Gebiete des Horbas Möiii6r«i herrsobt noeb immer 
eine beillose Verwirmng, die seit der jüngsten Arbeit des Nerven- 
arztes, Privatdocenten Dr. Gustav Heermann in Kiel um kein 
Jota geringer wurde. Icli muß i;lcicb vorwegnehmen, daß der 
Ohrenarzt an der einzig richtigen Anschauung festzuhalten liat, 
daß die Krankheit eine echte, idiopathische sei, und gegen die 
Anerkennung der M 6n i ör esclien Symptome und der Pseudo- 
menic'resehen Erkrankung alB echtes M 6 nieresobes Leiden pro- 
testieren muß. 

Um eine Analogie aufzustellen, geht es uns hier, wie den 
Dermatologen mit der Raynaud sehen Krankheit. Die Coinci- 
denz, oder zufällige Kaebeinanderfolge der Raynaudschen 
Symptome genflgt noch lanprc nicht zur Diagnose dor Raynand- 
schen Erkiaukimg. Doeb fast konnte da^^ treffiiclie Wort Goethes 
gegen uns geltend gemaobt werden: «Mit Worten Iftßt sieh treff- 
lieh streiten, ans Worten ein System bereiten^, wenn wir im 
Naebstebenden niebt in der Lage wAren, die &st babelartige 
Verwiming der Ansebanungen zn illustrieren, nm endliob eine 
Klämng des Erankheitsbildes zn ermogliehen. 

Baginsky nimmt alsUrsaebe der Mönidreseben Erkran- 
kung nmr ein eerebrales Leiden an, denn die vorhandene Tanb- 
heit, resp. Schwerhörigkeit spräebe gegen die Lftsion der Bogen- 
gänge. Wie sehr diese Anschauung die Kritik faerausfordert, 
gellt ßchou daraus liervor, daß der Sitz der Herde im häutigen 
Labyrinthe, Exsudat oder Blutung in der Schnecke, bezw. Bogen- 
granL'sapparat, maßgebend i8t!'dafür, oh sich die Anläile bald 
mehr duroh Gebörstörang, bald mehr durch Sohwindelerschei- 
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nangen zu erkennen geben, wobei die Annahme eines cere- 
bralen LeideiiH überüiiesi^ erscheint. 

Auch Steiner sprieht von Aflektionen des Gehirnes und 
seiner Häute. 

Heermann spiicbf von quantitativen Unterschiedlichkeiten, 
weil bei den ei>teii Anffllh n keine Hörstörungen beötehen kön- 
nen, während solche l)( i späteren Attacken vorhanden sind, und 
eieht im apoplectitormen und nicht apoplectitormen Auftreten der 
Krankheit auch nur quantitative Unterschiede, weil Übergänge 
vorkommen können. Der eben erwähnte Autor kommt zu dem 
beiläniij^en Schiusse, daß der Möniäresche Symptomeneomplez 
der äußere Ansdniek eines Reizes oder einer Soh&dignng sei, 
welohe die centralen , oder peripheren nervösen Elemente des 
Gehörorganes an irgend einer Stelle getroffen hat Die Natar 
des Reises nnd den Ort, an dem er eingewirkt hat, Termdgen 
wir häufig direkt sn ermitteln, manohmal aus sonstigen patho- 
logisohen Befunden su ersehließen. Die Symptome hftngen niebt 
nur ab von der Große des Reizes, resp. der Sehädignng, sondern 
vor allem von der körperliehen nnd geistigen Widerstandsfähig- 
keit des befallenen Individuums, die großen, selbst momentanen 
Schwankungen unterworfen sein kann. Funktionsstörungen des 
Geliöror^janes gehören niciit zum notwendigen Bilde der Er^ 
kraiikuLig. 

Dieser wortreiche Schluß basiert auf der antiquierten Bear- 
beitung unseres Themas ?.eitens des Wiener Nervenarztes Doceii- 
ten Fraukl-Hoch wart, der die Meni^resche Erkrankunir auf 
vier Fälle zurUckfUlirt: 1. Bei iutaktem Ohre, n) apoplcctiform 
(durch Labyriuthblutuug-), b) nach einem Trauma. 2. Im An- 
schlüsse an ein akutes oder chronisches Leiden (Ohrenleiden). 
Hierher zählt er die bei Tabes und Hirnerkrankungen wahr- 
nehmbaren M^niSreschen Symptome. 3. Nach äußeren Ein- 
flüssen. 4. Pseudo-M^ni^rc bei funktionellen Neurosen, Hysterie^ 
Hemikranie und bei Epilepsie. 

Diese Einteilung ist aber vollkommen verfehlt, da M^nidre* 
sehe Symptome, eventuell einzeln auftretend, noch keine H^* 
nidresehe Krankheit beweisen. 

ZnnAobst muß ieh auch hervorheben, daß das 6eh5r oft nur 
seheinbar intakt ist, denn wie Urbantsehitsoh sehr riehtig ia 
seiner allgemeinen Symptomatologie im Seh wartze 'sehen großen 
Handbuehe hervorhebt, ist die unter dem Bilde der H^niöre- 
sehen Symptome auftretende Taubheit oft nur eine partielle, auf 
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bestimmte Töne oder eine Tonskala bcsclnäukte, wovon wir uns 
nunmehr durch Prülun^ mit der Bez cid sehen Tooreihe leicht 
tlberzengen können. 

Das Heranziehen der Hirnaffektionen als eausales Moment 
führte insbesondere zu großen VerwirruDgren. Freilich ist die 
Diagnose in diesen Fällen, selbst bei Herdbyiii])tomea von Tu- 
moren, schwieris*, doch seit Noflinagel wissen wir, daß die 
einseitige contralaterale Gehörstörung speciell für Ponstumoren 
cliarakteristisch ist, doppelseitige cerebellare Taubheit mit 
Schwindel und typischer cerebellarer Ataxie dagegen die Tu- 
moren des Kleinhirnes (Wurmes) kennzeichnet. Hier hätten wir 
ein dififerentialdiagnostisohes Moment in dem Umstände, daß die 
typische cerebellare Ataxie grandrersohieden ist vom Ohrschwin- 
del und mit Hinterhauptschmerzen einbergeht, ferner die Moti- 
lität der oberen Extremitäten intakt läßt, während bei der La- 
byrinthaffektion Mdniörescber Form nach Guye die Uandflcbrift 
des Kranken infolge spastischer Masknlatnrsueknngen merklieb 
verändert sein kann (Moos* Allgemeine Ätiologie in Sebwartzea 
Handbuch). 

Unbekannt dftrfte es sein, daß diese feine Beobaehtnng nnn-' 
mehr dnreh die grnndlegendeo, schönen experimentellen Ergeb« 
nisses unseres Pathologen Andreas Högyes Aber die Funktion 
des Labyrinthes vollkommen verstftndlioh ersoheini Högyes 
fand nämlich, daß vom Labyrinth des Kaninchen Reflexe nieht 
nnr zu den Muskeln des Auges, sondern auch zur Muskulatur 
der Vorderbeine ausgehen, und sind seine experimentellen Be- 
sultate zum Verständnis der M^ni^resohen Erkrankung von 
großer Dignität. 

Auch Oppenheim nimmt fälschlicli zwei Unterabteilungen 
an, die eine, bei der die Trias (Obrciisausen, Erbrechen, Schwin- 
del) bei vorher olirgcsunden Patienten, die andere auf Basis von 
Ohrenkrankheitcu entsteht, und spricht außerdem von Pseudo- 
M(^ni6re. Er kommt zu dem Schlüsse, daß bei bestehender Hyper- 
ästiiedie des Labyrinthes in denjenii::en Apparaten eine Fuuktions- 
störune: eintritt, welche zur Erhaltung des stabile!) Gleichge- 
wielites in der Endolymphe und damit zur Absclnvüclmnir der 
h'cliallwenen bestimmt sind; die un<rewöhnlich starke Erregung 
der Nervenendigungen fuhrt dann Schwindel, ObreüBauscn and 
Gehörstörungen herbei. 

Wir müssen, wie erwähnt, daran festhalten i daß die M^- 
niör eschen Symptome, namentlich wenn nur einzeln vorhan- 
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den, ihrem Wesen naeh lieber einzeln als Ohrensausen, Sohwindel, 
Erbreehen, Sehwerhörigkeit bezeiehnet werden, ferner daß die 
Psendo-Möntöresoben Ersobeinungea bei Himkrankheiten vnd 
fiinktionellen Neurosen ausgeschaltet werden und wir nur dann 
Yon H^niöreseher Erkrankung sprechen, wenn ohne bekannte 
Ursaehe das bekannte Erankbeitsbild anfallsweise apopleotiform, 
eder nicht apopleetiform anfhritt und der Sjmptomeneoroplex 
▼ollkommen ausgebildet besteht. In den meisten Fällen wird 
das idiopathische Krankheitsbild von einer Erkrankung? des 
Mittelohres iiud des Labyrinthcö auBgelÖst. in diesen Fällen 
deckt sich das Krankheitsbild mit dem Befund und den Erschei- 
nungen bei Otitis interna, die ebenfalls langsam, oder apopleeti- 
form auftreten kann, und bei der der Angenbefund der Pnpillen 
es wahrscheinlich macht, daß im Eabyrinthe eine schwere Hä- 
morrhagie od( i plötzliche Thrombose infolge specifischer End- 
arteriitis statt^^diabt hat. Von ohrgesunden Individuen können 
wir aber selbst dann nicht sprechen, wenn wir einen vollkommen 
negativen Tromraelfellbefund finden, da schon die hochgradige 
Schwerhörigkeit, resp. der charakteristische Ausfall bestimmter 
Töne, allein für eine Erkrankung des schallpercipierenden Appa- 
rates spricht, und bekanntlich selbst die typische Otosklerose 
mit normalem Ohrbefunde einhergehen kann. 

Gradenigo führte die typischen Sehwindelanfällc auf Dif- 
fusion der katarrhalischen Erkrankung auf die Ampullen der 
halbkreisförmigen Eanftle zurttek. Tatsftehlioh wissen wir seit 
Bonnafont, daß die Reizung der Ampullen der halbkreisför- 
migen Ean&le falsche Hdniöresebe Schwindelanf&Ue auslöst. 
In bequemer Weise können wir aber im Sinne der anatomischen 
Befunde Siebenmanns bei Otosklerose, das Erankbeitsbild er- 
klAren. Die Druck- und Dicbtigkeitsverhältnisse, resp. die Ver- 
ftnderungen derselben, welchen die Labyrinthflltssigkeit unter- 
worfen ist, und zwar unter dem Einflüsse der bis an das Endost 
herantretenden spongiösen Räume, bewirken, daß DurcbbrQclie 
jener zarten Membran erfolgen , welche in einzelnen Fallen an- 
statt der Knochenkapsel die Perilymphe des Labyrinthes von 
den L}iii[)hiäuineii der neugcbildeten S{)oni?iosa trennt. Diese 
mit plötzlichen i n t r a I a b y r i n t Ii ä r e n Druck- u n d L a g e - 
veränderun^ren einhersrch enden Durchbrüche er- 
klären das Menieresche Krankheitsbild, sowohl in 
seiner milden, als schweren Form. 

Auf diese sehr plausible Erklärung werden wir noch znrUck- 
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kommeD, da mit derselben der Erfolg der elektrisohen Behand- 
lung der Möniöreseben Erkrankung bequem ro denten ist. — 
Ans den experimentellen Forsebnogen von Högyes ist nns ferner 
bekannt, daß die HAreben in den ArapnAen der balbkreisfftnnigen 

KanSle die centripetalen Endapparate eines die Körperbewegun- 
gen reguliercndeu Centrums sind, die centrifugalen da^epren die 
Kndapparate der das Au^^e bewegenden Nerven mit den Augen- 
muskeln bilden. So konnte Ilüfryes durch künstliche Undula- 
tion der Perilymphe des Labyi inthes, oder durch Elektrisierung, 
manchmal auch durch mechanisches Beklopfen der Canali semi- 
circulares, kompensatorische Augenbewegungen und bilaterale 
Osciilationen des Augapfels auslösen. Es wird daher verstaud- 
lich, daß jede Alteration der Perilymphe, aucli die dnreli Elek- 
trisierung, die gestörten Niveauverliältnisse der Perilymphe lier- 
zustellen vermag und die dadurch bedingten Gleichgewichts- 
störungen aufzuheben imstande ist. Ebenso können wir auch 
das Sausen erklären, während das Erbrechen auch auf die Kom- 
munikation zwisohen Liquor cerebrospinalis nnd Endolymphe zn 
beziehen ist, denn, wie bekannt, ist der Aquaeductus Cochleae ein 
perilymphatiseher Canal, der eine Verbinddng mit dem Araobnoi- 
dealranm vermittelt. 

Hierber gebort die interessante Beobaebtnng Rohr er s, der 
bei einem Patienten naeb tranmatiseher Einwirkung eines boeb- 
gespannten elektrischen Stromes, die Ausbildung des MÖniöre- 
seben Erankbeitsbildes sab. 

Und damit hätte ich den zweiten Teil meiner Arbeit, die 
elektrisehe, speciell galvanische Behandlung des Morbus Meaiere 
genügend eingeleitet. 

Es ist ein unbestreitbares Verdienst des hiesigen Neurologen, 
Docenten Julius Don:it]], in der neuesten Zeit mit besonderem 
Nachdruck darauf hingewiesen zu haben, daß die Galvanisation 
auf die typisebe liöni^rescbe Erkrankung bellend einzuwirken 
vermag. Einen außerordentlieh beweisenden bilateralen Fall in 
dieser Biebtang, dessen obrenftrstlieben Befund i^ als Otoskle- 
rose erhob f nnd den leb somit gemeinsebaftlieb mit ihm zn be- 
obachten Gelegenheit hatte, stellte er in der Sitzung des königL 
Ärzterereins am 19. Oktober 1901 vor. 

Donath applieierte die Kathode von 72 com Durchmci^ser 
am Nacken, die srl tiibenförmige Anode von 5 ccm Durchmesser 
auf den einen Tragus, dann auf den anderen, die Behandlung»- 
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daucr betrug 5 Minuten, im ganzen llÖitzungeii mit einer Strom- 
stärke von 2—5 Milli-Arap6ie. 

Nach ihm pnblieierte sein Schüler Gescheid älmliche Re- 
•oitate in 2 FfiUen, und seine Erfolge fanden volle Bestätigung 
neueptens durch Bloch an Pi-ibrams interner Klinik in Prag 
und dureh den Doeenten Veragutb in Zllriob. 

Bio eh wandte die Galvanisation in 4 Fällen quer durch den 
Schftdel an, 1 — 2 M.-A,, 4--5 Minuten Daner, täglich oder jeden 
dritten Tag, mit allmAblieheni Ein- und Aosschleiehen des Stro- 
me«, ohne den erreichten eklatanten Erfolg erklären m können; 
Veraguth in 2 Fällen mit 1— 2 Milli-Ampöre Stromstärke. 

Seit dieser Zeit habe ich Gele^renheit ^^ehabt, mich in zwei 
Fällen von typischem Mt^ni^re von dem bestimmten Erfolge der 
galvanischen ßf bnndlun^ zu überzeugen. 

Da aber die Mitteilungen Donaths großen Anfechtangeu, 
insbesondere seitens des hiesigen Nervenarztes, Doeenten Arthur 
von Sarbö ausgesetzt waren, der rnndweg erklärte, er könne 
sich die Wirkung des galvanischen Stromes im Sinne einer Bes- 
serung oder Heilung nicht einmal vorstellen, weil wir es ja mit 
einem sich auf viele Jahre erstreckenden Leiden zu tnn haben, das 
mit spontanen Remissionen und Exacerbationen einhergeht, nahm 
ich Anlaß, mich in dieses Thema zu vertiefen. 

Bevor ich auf die wissenschaftliche Erklärung der gUnstigren 
Wirkung des galvanischen Stromes bei Morbus Möni6re ein- 
gehe, niul't ich der historischen Wahrheit gemäß konstatieren, 
daß, allerdinii's vereinzelt, auch findere Autoren bereit«? vor Do- 
nath, die Elektricität zu diesem Zwecke empfohlen haben. 

Ebstein wandte bereits im Jahre 1896 in gleicher Absicht 
den galvanischen Strom an, hierauf Frankl*H och wart, trotz 
seiner Skepsis, im Jahre t898 in bilateralen F&Uen, und zwar je 
eine Enopfelektrode an den Warzenfortsatz mit vorsichtigem Ein- 
und AnsBchleiohen und Vermeidung st&rfcerer Ströme, nie mehr 
als 0,8—1,5 M.-A», in der Daner von 2—3 Minuten, später 5 bis 
7 Minuten, anfangs täglich, später dreimal in der Woche, ja seibat 
von der Frau kl in sehen Kopfdnschc sah er Erfolg, und daß 
selbst Politzer bei der neurotischen Form der M^niöreschen 
ErkriUikung die Galvanisation des Halssynipathicus cuipfahl. 

Bekanntlich soll nach Woakes bei Affektion des Ganglion 
ccrvieale inf. sympath. durch Eiuflui) auf die Art. vertebraÜB und 
«0 auf die Labyrinthgefäüe und andererseits durch die Verbiu- 
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dang des Ganglion mit den Vagunästen, der ganze Symptomen- 
oomplez des Morbus M^oi^rei entstehen. 

Ebenso lobt Moll den galvanischen Strom und hatte Ladreit 
de Laobarri^re in zwei Fällen auffallenden Erfolg, den er mit 
der yasomotorisehen Wirknnp: de^ galvanischen Stromes erklärt. 
Libotte, Sobatski wandten wie Benedict, Artbnia, 
Vigonronz, die Franklinisation mit Erfolg an, während 
SknUki, nach Donaths Mitteilung, die Faradisation empfahl 
nnd Heermann berrorbebt, daß er den einen Fall faradUeb, 
den anderen galvaniseb behandelte, stets mit Erfolg, was an- 
geblieh noeb am meisten fttr die Indifferenz der elektrisoben 
Behandlung spräehe. BQrkner sagt dagegen direkt ans, daß 
vor der Anwendung der Elektrizität zu warnen ist, denn der 
Keiz des Acusticus sei selbst bei vorsichtigem Gebraucii ein 
sehr erheblicher. Ahnlich äußert sich Gi adenigo. 

Wir sehen daher, daß der Widerstreit der Meinungen ein 
8chr schroffer ist, sodaß es sich verlohnt, Lieht in diese Ver- 
wirrung der Anschauungen zu bringen. 

Es L'-eht uns hier, wie in ilc i- Klektrotherapie überhaupt, von 
der Stinzino^ wörtlich sagt: „Ob von der Elektrotherapie -/s, 
wie Eulenburg annimmt, oder nach Moebius '/^ der Psycho- 
therapie angehört, darüber zu streiten, wäre mttßigf aber selbst 
wenn nur der fünfte Teil als psychische Wirkung zu Recht be- 
stände, so würde es sich schon nm dieses kleineren Bruchteiles 
lohnen, die Elektrotherapie ansznftben.*^ 

Unzweifelhaft bat naeb Stiniing der galvanische Strom 
elektrolytiBohe und elektromotorische Wirkungen. Daß der auf 
den N. isebiadicus des Hundes contiDuierlich einwirkende galva- 
nisebe Strom eine GefiLßdilation ohne yorberige Oonstriktion ber- 
Törruffc, womit die erregende Wirkung des galyaniseben Stromes 
erwiesen ist, unterliegt seit den Experimenten des Physiologen 
Grfltzner keinem Zweifel. 

Biohtig bemerkt Stinzing, daß was in Bezug auf die 
Hautgefäße erwiesen ist, ohne Bedenken auch auf die Gefäße 
andc^rcr Organe übertragen werden kann, ja selbst refiektoi isch 
entsteht durch Elektrizität Gefäßverengerung und Erweiterung. 

So haben Nothnagel Verengerung der Piagefaße des 
Gehirns und Rückenmarkes nach Keizuag der Haut, oder der 
peripheren Nerven beobachtet. 

Überdies wissen wir nach HrcnnfM-^i -grundlegenden For- 
achnngen, daß speziell der galvanische Strom deutlich den Hör« 
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nerv sn 1>eeinfla88eD im stände ist, wag dadnreh %vm Ansdniek 
konimt, daß als erste Beaktion bei Kathodensehließnng, dann 
bei AnodenÖffnnng eine Elangsensation eintritt. Die VerbSli* 
nisse sind daher am €reb5merven gttnstiger und angenfftUiger, 
als an jedem anderen Nerven des Körpers. 

Seitdem Urbantsehitseh die elektrokatalytisehe Beband» 
lang des Obres empfahl, ist diese Frage in ein noeb sebirferes 
Lieht gerllekt. Aneb er bebt die rasomotorisehe, trophiscbe, 
elektrolytisclie, kataphoretische Wirkuuii; des galvanisehen 
Stromes hervor. Die auf die Kapillaren sich erstreckende Ge- 
fäßdilataiion kann Stunden liindurch anhalten und in Folge des 
vermehrten Zuflusses ron Blut und Lymphtiüssigkeit eine Ände- 
rung der Ernährungstätijiikeit und des Stoffumsatzes in den Ge- 
woben hri Itciführen. Die Endosmose äußert sich durcli den 
Flüssi-rkeitsstrora von der Anode zur Kathode, in welcher Rich- 
tung auoh eine Bewegung einzelner im Gewebe befindlicher 
Partikelchen, darunter auch fester Ablagerangsstoffe, stattfindet. 
Die elektrische Osmose vermag nach Foveau de Courmelles 
Kohlenteiloben durch poröse Seheidewäade zu fahren, Queck- 
Silber kann vom positiven zum negativen Pole aufsteigend fort- 
gesebafft werden, Lithionsalze and Oxalsftnre dringen mittelst 
des elektriseben Stromes ans einer PergamentbQlle naeb außen» 

Betreffs der ebemiseben Wirknng galvanisober Ströme sind 
eine vermebrte KoblensänrebUdang, gesteigerte Sanerstoffknf- 
nabme, Bildnng von Paramilcbs&are (Da Bois), Zonabme der 
alkobolisoben Extraktivstoffe (Helmboltz) nnd des Wasser- 
reiebtnms im Muskel anzafitbren. Aneb Weebselströme können 
angesäuertes Wasser zersetzen. 

Bei der elektrolytischen Zersetzung der Gewebsflüssigkeit 
wird an der Anode (f) Sauerstoff, Chlor usw., un der Kathode 
Hydi'ogen, Kali, Natrium etc. abgeschieden. Diese frei werden- 
den Stoße entfalten besonders an der positiven Elektrode eine 
stark atzende VVirkuiii:\ wodurch hartes retrakiiles Narben- 
gewebe entsteht, während an der Kathode sich weiches Narben - 
gewebe entwickelt und hartes Bindegewebe durch die zerstörende 
Wirkung von Zellen erweicht wird (Breuner), Arsonval 
und Chorin haben ferner die bactericide Wirkung des galva- 
nischen Stromes flür einzelne Bacillen, insbesondere für den 
Bacillus pyooyanens nachgewiesen, und es gelang Gnarini in 
BrQssel, neuesten s mittels des galvanisoben Stromes eine yoU- 
kommene Milcbsterilisieraag zn erzielen. — Der galvanisobe Strom 
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fand schoD längst in der Oln enheilknnde die yerscbiedensteAnweii- 
dflDg. So zitiert Ur ba n 1 s( hitsch die Autoren Brenner und 
Hagen, die durch Anwendung desselben Auf heUung tob Trom- 
melfelUrftbungen beobaefaten konnten. Gr über empfahl auf Grand 
der günstigen Erfahrungen von Gompers an seiner Klinik die 
Elektrolyse lur Entfernung Ton Polypen und Granulationen, 
wenn dieselben fUr Sehlinge, seharfen Ldffel od^ Bingmesser 
unaugänglieh sind. 

Ostmann wandte die Elektrolyse gegen bindegewebige 
Sirietaren des ftußeren Gehörganges an und zwar Strome von 
5 M.-A. durch 5 Minuten in Intervallen von 8 — 10 Tagen; 
Kencfick zur Beseitiguug üi^aiiisclier Strieturen der Tube, 
was insbesondere von französischen Autoren bestätigt wurde. 
Aus der medizinischen Therapie weist Urban tsc hitsch auf 
die katalytischen Versuche zur Behandlung der Harnröhren-Stric- 
turen hin. Ich selbst möchte auf die exquisit schmerzstillende 
Wirküns: des nes-ativen Pole«? bei Endogalvanif^;iti(m des Magens 
aulmerksam machen, die Barri bei Cardiospasmus konstatierte 
und da die Patienten bei Anwendung der Endofaradisation sich 
sehlechter fttblten, ist die Annahme einer Suggestion Wirkung 
ausgesohlossen. — Die Erfolge der galvanischen Behandlung 
fibrigcns gegen Ohrensausen hebt schon Erb in seiner Elektro- 
therapie herror und selbst der oben eitirte, skeptisehe Bttrkner 
gesteht diese Wirkung unumwunden su. 

All diese von mir ergänzten günstigen Erikhrungen veran- 
lafiten Urbantsehitseh, den galvanisehen Strom bei ehroni- 
sehem Paukenkatarrh und abgelaufener eitriger Mitlelohrent- 
sftndnng aiisuwenden. Bei Stapesankylose führte er sohrauben- 
f5rroige Rheophorenstifte, mit feuehter Watte umwiekelt, in den 
GebÖTgang bis an das Trommelfell, bei bilateraler Erkrankung 
kommt der Kathodenstift ins Ohr und die andere breite Platten- 
elektrode bringt er mit (irr llatid der anderen Körperseite ia 
Berührung. Um ein Ilerauegleiten des Stiftes aus dem Gehör- 
^anj^^e zu verhüten, legt er unterhalb des Stiftes trockene Watte, 
wodurch df^r aus dem Gehörganere hcrausragendc isolierte Teil 
des Stiftes nacii aufwärts zu liegen kommt, somit höher liegt, 
als dns im Gelioi nnnire befindliche Stiftende. Zur Verhütung 
von Druck und Zug auf den im Ohre bctindlichen Stift wendet 
er dttnne, biegsame Leiiangsschnttre an. Bei Einlagerung der 
filektrode beträgt der Strom'nur 0,1— 0,2 M.-A., beim Gefilhl toa 
Brennen Herabgehen mit der Stromstärke) Vermeidaag Ton 

AgAir f. OJiTMilwUlniadA. LXIII. Bd. 15 
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raicltea Stromesschwankungen wegen Schwindel und subjektiven 
Gehörsftöroogen, deshalb langsames Ein- und Ausscbleioben des 
Stromes mitteUrt aotomatisch wirkender Rbeostaten mit einer 
Stromdauer von 5—10 Miaaten, bei tAglioher, oder dreimal 
wöohentlieber Anwendung. 

Diese Art der Applikation war in einem meiner zwei Fälle 
ganz bezonde» geeignet zur Behandlung der M^oi^resehen Er- 
krankung, die zieh bei dem an Otoskleroze leidenden Patienten 
in besonders bartnftekiger Form zeigte, während ieb den zweiten 
Fall naeb Donath 's Vorsehrift mit bereits ein Jahr dauerndem 
Erfolge behandelte. 

Bs wären aber aneh Versuehe mit den vom ehemaligen 
Greifswalder Dozenten der Physiologie und derzeitigen Ohren- 
arzte Eduaid Richter angegebenen Elektrodenpaaren anzu- 
stellen, die in unserer Literatur niedergelegt, besonders einlach 
erscheinen und die unmittelbare lokale Applikation des galva- 
nischen Stromes ermöglichen. Richter konstruirte einen dünnen 
biegsamen Leitungsdraht mit knopfformigem Ende, der bis zum 
letzteren isoltii t ist, eine Krümmung zeigt wie ein Oiukatbeter 
und in das Ostium pharyugeum tubae eingeführt wird. Die 
zweite Elektrode besteht ans einem massiven oder hohlen, kegel- 
förmigen, nach Art des schrägiinigen Ohrtrichtere geformten 
Metallkörper, welcher mit seiner konischen Zuspitzung in den 
äußeren Gebörgang vorgeschoben wird und eine einfache Klemm« 
zoftlhrung macht diesen Metallkörper zur Elektrode. 

Doch was für Metbode wir immer benutzen, kann auf 
Grund des Angefttbrten kein Zweifel bestehen, dafi die An- 
weudung der gaWaniseben Elektrizität gegen M^niöresehe 
Krankheit eines Versuches wert ist und mit den nötigen Eautelen 
ansgeftlbrt, niemals zur Versehlimmerung des Leidens Itthren 
kann. Die galvanische Behandlung wirkt wahrsoheinlieh da- 
durch, daß in den Ljiuphräumen der neugebildefen Spongiosa 
(und des Labyrinthes) die Dmek- und Lageverhältnisse sieh 
ändern, wodurch plötzliche intralabyrinthäre Durchbrüche in die 
Perilymphe de.s Labyrinthes verhindert werden, eventuell aber 
auch durch Resorption rcsp. Erweichung harter Bindegewebs- 
massen. Es genügt, in dieser Richtung auf die Experimente 
Högyes' hinzuweisen, der durch Elektrisierung Alteration der 
Perilymphe fand, ferner auf Rohre rs erwälmten Fall der Ent- 
stelninir von M e ii ie reseber F.rkrfinkung nach Einwirkung eines 
boohgespaunten elektrisoben Stromes. Sicherlich macht sich auch 
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die katapboretisohe, Taflomotorisebe, trophisobe, elektrolytisohe, 
«hemiscbe Wirkung des galvanisehen Siroffles dnreh Änderung 
der Ernfthrnngstfttigkeit und deB StoiToinBataee im Labyrinthe 
geltend. Der Erfolg Lnoaes dnreb Anwendung der Drnefcsonde 
in dnem Falle tou Möniöre, dnreh die 7on ihm snpponierte Ent- 
fltehnng einer PendelbeweguDg anf die Contenta des Labyrinthes, 
Oradenigos Erfolg in einem Falle Ton UöniÖreaeben Symp- 
tomen bei adhaeienter Narbe dnreb TÖUige Eintfemung des 
Trommelfelles nebst Hammer nnd Amboß, um den Druok deg 
Steio^bögels auf das Labyiiulh aufzuheben, sind weitere btutzeu 
meiuei Auffassung. 

Freilich iät die Meni Presche Erkrankung ein wohl hart- 
nftckigeSf doch nicht tödliches Leiden, so daß wir uns mit diesen 
Erklärungen zufrii den ^a-beu mUsBeu, so lauge wir nicht über 
Autopsien kllnissch Lxnau beobachteter PMlle verfügen. 

Die verschiedenen Mißerfolge mit der galvanischen Behand- 
lung sind nebät der geschilderten Unsicherheit der Diagnose des 
Morbus M^nidrei sicberlicb auf die Aulieraobtlasaung der not- 
wendigen Vorsichtsmaßregeln znrQekzufUhren. Zu vermeiden sind 
somit rasehe Stiomschwaokungen, der Strom darf nur langsam 
ein- und ansflobleiehen, bei Anwendung der Galvanisation naeh 
Urban tsehitseh und Rieht er soll der Strom bei Einlagerung 
der Elektrode nnr Vio^V^o MiUi-Amp^re betragen, während bei 
der entanen Galvanisation naeh Donath und seinem SehQler 
Gesebeid, sowie den ihn befolgenden Antoren Block nnd 
Veragnth, die Kathode von ea. 72 eem Dnrehmesser auf den 
Naoken, die sobelbenförmige Anode von 5 eem Dnrehmesser je 
5 Minuten lang anf den einen, dann auf den anderen Tragns 
(in bilateralen Fällen) mit 1—5 M.-A. Stromstärke angewendet 
wird, später auch in unilateralen Fällen bei Abnahme der 
Hyperaesthesie beide, zweckmäßig in Koohsalzlösung getauchte 
Pole auf die Tragi angesetzt werden, sodaß der Strom quer 
durch den Kopf geleitet wird. 

Halten wir diese Kaatelen vor Augen, so wird uns die 
^galvanische Behandlung keine EnttanKcliniig bringen, insbe- 
sondere wenu wir den Begriff der Meui ereschen Erkrankung 
in der oben entwickelten Weise klären und der beillosen Verwirrung 
Einhalt gebieten, daß wir bei Vorhandensein einzelner Möniöre- 
soher Symptome von Möniöreseher Erkrankung spreehen. 

15* 
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Zur Frage aber die Hittelohrdiphtherie. 

Von 

Dr. med. hitm Lewin, Ohrenant in St. Petersburg. 

Nachstehende Auseinandersetzungen sind veranlaßt durch 
den jönprst erscliienenen Aufsatz Kobraks (1)'): „Über Mittelohr- 
diphtlieiie ohne Membranbildunjr**, dessen Aiisfllliriuiiren meines 
Eraclitens, in Anbetiaclit der Wichtigkeit der Frage, nicht ohne 
Widerlegung? bleiben könncTi. 

In 2 Fällen von Mittelohrentzündung:, von denen die eine im 
Verlaufe von mit Scharlach komplicierter Diphtherie, die andere 
«oheinbar primär entstanden ist, fand Kobrak im Obrsekret bei 
80D8t ganz gewöbnlicbem Bilde, echte, bakteriologisoh aufs ge- 
naueste nachgewiesene Diplitlicriebacilleo. Dieser an und fttr 
sieb sonst niehts Ungewöhaliches darbietende, von anderen Au- 
toren aneh schon vielfaeh beobachtete Befund gibt Kobrak za 
den weitgehendsten Sehlnßfolgernngen Anlaß. Kobrak verlangt 
nftmlleb, daß derartige Fftlle, die er mit dem Namen «Mittelohr- 
diphtherie ohne Membranbildnng^ belegt, «unter den eebten Ohr- 
diphtherien eingereiht werden^, und stellt die Behauptung auf, 
daß zur Feststellung der diphtheritisehen Natur einer Mittelohr- 
entzündung in allererster Linie der positive bakteriologische Be- 
fand den Ausseblag gäbe, daß dagegen „die Häntebildnng oder 
mindestens die Entleerung von Pseudomembranen aus der Pauke 
für die Diphtherie der Mittelohrschleiuiliaut durchaus kein not- 
wendiges Postulat sei''. Würde man danach bei der Beurteilung 
einer Mittelohrdiphtherie an diesem Postulat festhalten, so mlllUc 
sich bei der relativ großen Selteulieit des Befundes der typischen 
Pseudomembranen in der Pauke „die Häufigkeit der Mittelohr- 

*/ Die eingeklauimerten Ziüern bezieben sich auf das Liieraturverzeich- 
ni» am Sehlaaie diw«r Arbeit. 
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dlphtherie weit geringer darstellen, ato den iataäeblieheh Yer- 

bältnissen entspricht". 

Diese letztere Schlußfolgerung ,über die tatsächliche 
II all t i «rkeit der Mittelohrdiphtlierie, die mit den von mir (2) 
und jiTuieren Autoren (Tröltsch [3], Grnber[4], ScIi wartze [5]^ 
Harke [6], Loramel [7|) diesbezUglicii gemacliten Erfahrungen 
in vollem Widerspruche steht, setzt natürlich die Richtigkeit 
der oben anfreflibrten Kobrakschen Deutung des diphtheriti- 
schen Prozesses ohne Merabranbildung voraus. Wenn man frei- 
lich eine jede Ohreiterung, in der virulente Dipbtheriebaeillen 
naohznweisen sind, ohne weiteres als ^echte" Diphtherie auf- 
fassen wtlrde, 80 würde sich die Zahl der echten Mittelohrdiph- 
therien noch vielleicht viel größer herausstellen ^ als Kobrak 
selbst, wahrscheinlich nach len in der Literatur vorliegenden 
Beriehten Aber derartige Befunde vermutet. Denn in diesen An- 
gaben handelt es rieh meistenB um zufällig berausgegriffene FäUei 
i^ieht aber um systematisebe Untersncbungen, bei welchen eich 
bestimmt eine viel größere Zahl positiver bakteriologisoher Be- 
funde herausstellen würde, und ist es in dieser Beziehung zu be- 
dauern, daß auch Eohrak nicht angibt, ob er seine zwei posi- 
tiven Befnnde unter einer größeren Reihe von negativen Fallen 
berausbekomnien hat, oder war es nur der einzige negative Fall, 
den er heiftlgt. 

Mernes Erachtens aber ist eine derartige Deutung des diph- 
theritischen Prozesses, wie es Kobrak will, zum mindesten 
willkürlich und daher auch die in Kede stehende Schlußfolge- 
rung unhaltbar. 

Vor nWcm nhvi' sind auch die Fälle Kobraks, insbeson- 
dere der erste, durcliaus nicht cinwandsfrei und ebensowenig 
geeignet, die auf denselben gebauten Ausführungen zu recht- 
fertigen. 

Wie aus der mitgeteilten Krankengeschichte im ersten Falle 
zu ersehen ist, stellte sich bei dem am 17. Oktober 1903 mit 
Diphtherie aufgenommenen Kinde schon am 20. Oktober Schar- 
lachverdacht ein» der sich am 23. vollauf best&tigte. Erst am 
26. abends, also 6 Tage nach dem Auftreten des Scharlachs, trat 
Ohreiterang ein. Meiner Ansicht nach kann es hei der Wahl 
des fttiologisohen Faktors in diesem Falle zwischen der — wie 
Eohrak selbst bemerkt — ^^bereits fiberstandenen Diphtherie'^ 
und der vor 6 Tagen aufgetretenen Searlatina nicht einmal einer 
ernsten Oberlegung bedflrfen. Schon die vielsagende Tatsache 



Digitized by Google 



'/,üt Frage über die Mittelohrdiphtherie. 



231 



des 80 prompt eingetretenen spontanen Trommelfelldarohbrnebee 
sprieht entseltleden gegen eine Diphtherie-Otitis. Es wird gemfi 
kein Zufall gewesen sein, daß unter den 38 yon mir (1. c.) durch 
längere Zeit beobachteten Fällen postdiphtheritischer Otitiden 
Itein einziger zum spontanen Durclibruch kam, auch dort 
nicht, wo die Mittelohrentzündung längere Zeit bestand und wo 
man nach dem otoRkopisclu n Bilde auf einen recht stürmisclieu 
EntzUndun^^svorganfr schließen konnte. Diese Eig:entUmliclikeit 
der postdiphtluTitischen Mittelohrentznndiinfren, die ich mehrfach 
betont habe, ist aber auch von andi ii u Autoren {so von Trommel 
(I. c.) in 24 Fälk nj beobachtet und hervorgehoben worden. Deni- 
gegenttber steht nun die allbekannte, von sämtlichen Forschern 
mit seltener Einstimmigkeit gemachte Erfahrung über die bös- 
artige, sichere und prompte Wirkung des Soharlaobgiftes auf das 
Mittelohrgewebe. 

Gerade um diesem Einwände ans dem Wege En gehoDf 
schloß ich in meinen Untersuchungen sämtliche Fälle, wo der 
mindeste Verdacht auf Mischinfektion bestand, gänzlich aus und 
w&blte ansscbließlich die Fälle von reiner genuiner Diphtherie. 

Aber anehKobrak selbst seheint sieb dem Eindruck einer 
Seharlaeh- Otitis nicht ganz entxiehen kb können. So sagt er bei 
der Bespreehnng dieses Falles: „Wir sehen demnach hier eine 
gewöhnliche akute Mittelohrentzündung , die sich nach der Be- 
flohaffenbeit des Sekrets eher dem Typus der Seharlaeh- 
eiterung nfthert, als Wirkung der ans dem Rachen offenbar 
eingewanderten Diphtheriebaeillen entstehen/ 

Der eben angerährte Einwand konnte natürlich aueh Kobrak 
nicht entgehen, nur glaubte er ihm in genßgeader Weise mit der 
Bemerkung zu begegnen, daA die im Ohrsekret flberwiegenden 
Bacillen sich ja doch zweifellos als echte virulente Diphtherie- 
baeillen herausetellten. Es ist aber nicht einzusehen, warum sich 
nicht gerade zu den Kokken — den eigentlichen IJrliebcra der 
Eiterung — erst sekundär auch eine größere Menge echter Diph- 
theriebaeillen ans dem Kacheu zugesellen konnten? Daß sie 
noch vollvirulent waren, ändert an der Sache nichts. Im Gegen- 
teil! Nach der von Kobrak selbst aele gentlich berührten, zu- 
erst von Roux und Ter sin (S) üachf;ewie8enen, von vielen an- 
deren (E 'Sellerich, Jakob Bernlieim, Funk u.a.) bestätie:- 
ten Neigung der Diphtheriebaeillen , selbst mit abgeschwächter 
Virulenz eine Virulenzsteigerung, bezw. -Anfachung durch ge- 
meinsame Züchtung mit Streptokokken zu erfahren, wäre ja 
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dieses Vorkornnmis gaQz erkl&iiieb. Die Diphtheriebiteillea konn- 
ten demnaeh in geeehwftebter Yinilenz ins entzündete Mittelobr 
eindringen nnd erat bier, anf diesem gOnstigen N&brboden, in 
Synbiosis mit den Streptokokken eine höbe Yirnlenz erlangen, 
ebne dafi sie die aktive Rolle in der EntsUndong gespielt sn 
baben branebten. 

Naeb all dem Gesagten mnfi dieser Fall als ftlr die Inten- 
tionen Kobraks dnrebatis niobt stiobbaltig betraehtet werdend 

Weniger aDfechtbar, wenigstens im Sinne des kausalen Zu- 
8ammenhan|2:e8 der Ohraffektion mit dem bakteriologischen Be- 
funde im l'aiaet'ütcfetiüätkret, erscheint der zweite Fall Kobraks, 
wo es eich um eine primäre lüfektion handelt. Hingegen kann 
dieser Fall für die oben erörterte Beweisführung der Häufig- 
keit der echten Mittelohrdiphtherien Übei haupt nicht in Betracht 
kommen, da Kobrak selbst die außerordentliche Seltenheit 
primärer echter Mittelohrdiphtherie wohl kaum bestreiten wird. 

Aber nun angenommen, daß es Kobrak tatsächlich gelun- 
gen sei, an einer irroßeren Ueilie von Fällen den Nachweis des 
Zusammenhauges derartiger Mittelohreutzündungen mit dem 
K leb 8-Löfflerschen Bacillus eiuwandsfrei zu liefern, so fragt 
es sieb erst, können mit Recht derartige Ohraflfektionen als „echte 
Obrdipbtberie^ beselebnet werden. Dieses^möobte lob entschie- 
den yemeinen. 

Wenn wir von einer „Diphtherie** des Mittelohres sprechen, 
so denken wir selbstmsftftndliob an einen lokalen entsttnd- 
licben Prozeß, an eine — nach präciserer Nomenklatur anderer 
Antoren (Baginskj) — «Dipbtheritis'^ der Mittelohrschleimbaut. 
Eine «diphtheritisohe*^ EntsUndnng aber setzt voraus, aul^er 
dem Postnlate, daß die Entzfindnng dnreb die Ein- 
wirkung des Löfflerseben Bacillus bedingt ist, aueh 
vor allem gewisse, woblbekannte anatomisobe Veränderungen , 
eine fibrinöse Exsudation nebst nekrobiotiscben Vorgängen, als 
deren Endresultat eben die Pseudomembranen sich präsentieren. 
Man kann freilieb von einer allgemeinen Dipbtberie ebne Mem> 
branbildung in den Hespirationswegen, von einer sogenannten 
„katarrbalisehen Dipbtberie^ spreeben, aber dort bezieht sich die 
Bezeichnung ^Diphtherie'* nicht auf eine lokale Entzündung, son- 
dern auf die allgemeiue coutagiöse Erkrankung, die gegebenen- 
falls ausnahmsweise ohue die sie gcwölmlich begleitende charak- 
teristische, diphtheritische Entzliodung im Rachen verläuft. Wenn 
aber von einem lokalen diphtheritischen Prozesse die Hede ist, 
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flo kann es sieh lediglieh um die typisohe, naoh ihrem aoato- 
misch- histolo^scben Substrate vollauf gekennzeichnete Entzün- 
dung handeln, olinc welcbes Substrat sie eben keint* diplitliei iti- 
sche luelir ist, ebenso wie es etwa keine croupüse oder tuberku- 
löse Eutziiiidunf; oliue tilidnöses Exsudat, bezw. Tuberkeln ^^ibt. 

Die alleinijre Anwesenheit von Diphtiit i iebacilleu im ent- 
zündlichen Herde aber kann noch niclit dem Prozesse den 
diphtheritischon Cluirakter verleihen. Kobrak selbst betont ja 
die bekannte Tatsache von der dem Diphtheriebacillus inne- 
wohnenden rein pyo^enen Wirkung, und die von ihm bei dieser 
Gelegenheit citierten Beispiele illustrieren eben am besten die 
Unhaltbarkeit seiner Auffassung. „Oewöhuliclie , kliniseh nicht 
im mindesten charakterisierten Anginen und Rhinitiden ohne 
Membranbildung'^ können eben nicht, bloß weil durch Dipb- 
theriebacillen hervorgerufen, als diphtheritische Entziiaduag gel- 
ten, ebensowenig wie die durch Diphtheriebaoillen verursachten 
Panaritien von M tiller und Seitz (ebenda citiert), oder wie 
beispielsweise eine gewöhnliche, in jeder Beziehung harmlose 
Conjunctivitis, in deren Sekret Diphtheriestäbohea gefunden wur- 
den. Vielmehr wird man in derartigen Fällen, anf Grund der 
Erfahrung von der mannigfaltigen Wirkung des Diphtheriebaeillus 
— die allerdings dureh ihr selteneres Vorkommen ein gewisses 
Interesse, das wir auch in diesem Sinne den F&Uen Kobraks 
«ieht abspreehen wollen, verdient — annehmen, daß es sieh um 
einen dureh den Diphtheriebaeillns — ausnahmsweise — beding- 
ten gewdhnlieben katarrbalisebeU} besw. eitrigen Prozeß handle. 
Und gerade fbr das Mittelohr, wo, wie erwähnt, der Befund von 
Dlphtheriebaeillen bei gewöhnlichen, insbesondere anderweitige 
Diphiherie begleitenden Otitiden von versebiedener Seite (vergl. 
die bei mir nnd Kobrak citierten Fälle von Villi am s und 
Council Im an n, Seh weii:'liofer, Green, Kos sei, Kut- 
scher und Podaok) verzeichnet ist, scheint diebes Vorkommnis 
nicht einmal i::.'ir zu selten zu sein. 

Es ist freilieh unbestreilbar, daß auch die typischen, durch 
das Mikroskop festgestellten, anatomisch-))ntli(iiogischüu 
Veräoderunfjen im Gewebe der Schleimhaut ohne sicher nach- 
weisbare Diphtlu riebacillen , wie wir es beispiel8N\ t-ise bei der 
sogenannten Scharlachdiphthcritis finden, noch nicht berech- 
tigten, den Prozeß als echte Diphtherie anzu^]trcetien. Für die 
Erkenntnis der Erk ran k un L'-sfor m müssen eben nebst 
dem Krankheitsverlaufe beide Postulate gleich ent- 
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scheiilcud ble iben: der typische fi brinöse Belag und 
der positive bakteriologische Befnnd*). 

Nun könnte man vielleicht erwidern, daß es sich hier schließ- 
lich ledijL^lich um eine NoFiieiikhitnrfraire oder eine persönliche 
Auffassnni!- drehe, und daß es für die i^ache gleiehgltig sein 
könne, ob man snlelie in allen Beziehungen zwar gewöhnliche, 
aber durch den Diphtheriebacillus hervorgerufene Mittelohrent- 
ztlndungen als wirklich diphtheritische oder nicht betrachte. Zu 
welcher Verwirrung aber eine derartige DifiTerenzierODg klinisch 
und pathologisch-anatoroisch eine abgeschlossene 
einheitliche Gruppe bildender Entzöndnngsprozesse bloß 
auf fttiologiseh-bakteriologischer Basis fBhren wtirde, liegt anf 
der Hand. Insbesondere aber ist es Ar die fragliehe Krank- 
heitsgroppe meinen Erfahmngen naeh, von nnmkennbarer kli- 
niseber Bedeutung — namentlieh in Bezug der Prognose und des 
klinischen Verlaufes — daß die echte Mittelohrdiphtherie ein- 
Ittr allemal eine scharfe wissenschaftliche und praktische Ab- 
grenzung finde. 

Kaeh den Ergebnissen meiner Untersuchungen (1. c.) n&m- 
lieh nimmt das Gehörorgan, namentlich bei kleinen Kindern, 
bei der genuinen Diphtherie in einem überraschend hohen Pro- 
zentsatze der Fälle (63,3 Proz.) an der Hauptkrankheit Anteil. 
Diese concomittierenden Ohraffektionen aber erwiesen sich fast 
durcliwetr sowolil bei den klinischen Beobachtungen, als auch 
bei den pathologisch-anatomischen Untersuchungen als vollständig 
gewöhnliche harmlose Otitiden, und habe ich auf Grund dieser 
Ergebnisse den Standpunkt vertreten, daß der den Diphtherie- 
Otitiden**) bisher nachgesagte böse Kuf [durchaus unbegründet ' 
ist, und daß y^die Diphtherie in der Reihe der Infektionskrank- 
heiten vielleicht unter die ftir das Ohr günstigsten gestellt wer- 
den muß^. Außer dieser aber fast als Bogel zu betrachtenden 

•) Hni rneirrm zeitweiligen Aufenthalte, während der Nipdnrschreibung 
dieser Zeilen in ilalle a. d. S. , batte ich die angenehme (relegeuheit, mit 
Herrn Frof. Eberth mündlich die In ßede stehende prinzipielle Frage zu 
berOhren, und üel auch seine aatoritätsTolle, in sa?orkommend8ter Weise 
mir dargebrachte Melnang ganc im Sinne meiner oben auseinande^eietiteB 
Anaicht aas. 

*♦) Diesen Ausdruck behielt ich zur Bezeichnung einer im Anschlaft 
an Diphtherie auftretenden Otitis im allgemeinen analog den Ausdrücken 
„Typbus-Otitis, ScharJacb-üt ti^ Mascrrs-Otitis'" usw , zum Unterschied von 
den spezifischen drphtberitistheu Mitt elohrentzündungen, die ich mit dem 
Ausdrucke „diphtheritische Otitis'^ bezeichnete 
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Form der Ohikomplikationen bei der Diphtherie, kann sich das 
Gehörorgan noch in anderer Art an der Infektionskrankheit be- 
teiligen, nämlich in Ferra einer echten specifinchen im patholo- 
giech-anatomischcü Sinne diphtheritischen Entzündung. Diese 
zum Glück sehr seltene Form der Diphtherie-Otitiden nutt r- 
scheidot sich aber, soweit es nach den bisher zur Beobaohtunj; 
gekommenen, allerdings spfirliehen Fällen (mein Fall Nr. 8 1. c, 
die Fälle von Blau und Haug) feststeht, von der ersteren oieht 
nur durch das pathnlno^is^ch finatomische Verhalten, sondern aueh 
daroh ihren unvergleiclilich bösartigeren Verlauf, durch ihre Ten- 
denz znr weitgreifendea Nekrose bis in die tiefsten Absehnitte 
des Gehörorgans (vergK anßer der bistologiscben Untersnebung 
meines Falles |1. e.] aneh dieFfille von Hirsob [9] und Moos [lop. 
Es ist daher von ebenso großer Wiebtigkeit, die Bedeutnng der 
niebtdipbtberitlseben Dipbtberie-Otitiden nieht zu ftberseb&tzen, 
wie jene der echten Ohrdiphtherien nicht zn nnterseb&tzen. Da 
aber aneb diejenigen Dipbtberie-Otitiden, die dnrcb die baeüläre 
Wirkung des Dipbtberiestäbefaens entstanden sind, sieb darobans 
nicht anders verbalten — wie es auch Kobrak zugibt — als 
andere gewöhnliche Otitideu, so könnte die Einreihung der- 
artiger Ohrallektionen unter die echten Diphtherien auch den 
eben angeführten klinischen Tatsachen keineswegs entsprechen. 

Beobachtungen, wie die Kohrak sehen, sind meines Eraoh- 
tens geradezu geeignet, das Gegenteil seiner Schlußfolgerung zu 
beweisen, indem sie nuh Nene die Tatsache aul^eronlcMitlipher 
Seltenheit echter Diplitiierie der ^littelohrschleimhaut zur Evidenz 
belegen. Denn es gewinnt in der Tat den Anschein, als besäße 
gerade die Mittelohrschleimhant eine besondere — wenn man 
sieh so ausdrucken darf — ^Immnnität^ gegen diese speoifische 
Entzündung auch dann, wenn sich in ihr vollvirulente Diph- 
tberiebacillen längere Zeit angesiedelt haben. £s wird Aufgabe 
weiterer Untersuehnngen sein, fUr diese Eigentflmliebkeit der 
Hittelobrsebleimbaat die ricbtige Erklftrnng zu finden. Vielleicbt 
könnte die noch bis beute Welumstrittene «DrQsenfrage*^ der 
Paukensohleimbaat, weleb letztere zweifellos in dieser Beziehung 
indiTiduelle Sebwankungen aufweist, in dieser Richtung Liebt 
bringen. 

£ine unzweifelhafte Verwertung könnten indessen derartige 
bakteriologischen Untersuchungen, wie die Kobrak sehen, an 
eine größere Reihe von geeigneten Fällen reiner Diphtherie (bei 
möglichst frühzeitigem spontanen oder künstlichen Trommelfell- 
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durehbrnobe) in ijstematUcber Weise aDgestelll» zur Beleaebtong 
der noeb niebt geklSrten Frage der Entstebungsart der 
Dipbtberie-Otitidea finden. leb babe in meiner Abbandlang diese 
Frage vieUaeb erörtert und mnOte, auf Ornnd der Ergebnisse 
meinet Materials, in dessen Rahmen eine umfassende bakte- 
riologisebe üntmnebnng ans Tersebiedeaen Ghrllnden (s. nnten) 
nicht eingeschaltet werden konnte, zur Vermatnng gelangen, daß 
von beiden für das Zustandekommen der Ohralterationen bei der 
Diphtherie in l'ctracht kommenden Wegen der diucli die Feru- 
wirkuDg der l)i])Lt[jfiiitoxiiie der liäuögere, derjenige durcli die 
direkte Propagation des Diplilheriecontagiums aus der primären 
lüiekiiousstelle der seltenere sei. Gelänge es uuu durch die be- 
zeielineten bakteriologischen Int ersuchungen festzustellen, wie 
häutig das direkte Eindringen des Diphtlieriebacillus in das 
Mittelohr diese Affektionen verschuldet, so wäre dadurch viel zur 
Lösung dieser interessanten Frage beigetragen. 

Zum Schluß noch eio paar Worte zu der Bemerkung Ko- 
braks über die „nicht erschöpfende bakteriologische Exploration 
der Lewinschen Fälle". Nach meiner oben dargelegten Auf- 
fassung des diphtheritischen Prozesses ist es letebt begreiflich, 
daß die bakteriologisobe Prüfung ftlr miob solange ftlr die Ent-. 
sobeidong der dipbtberitiseben Natur der Ent&ttndnng wertlos 
sein mußte, als niebt die mindesten klinisoben Zeieben eine 
solche Vermutung zuließen. Die Saoblage bfttte sieb somit gar 
niebt geftndert, wenn — was ioh aueh bestimmt vermute — in 
einem gewissen Teil der Fftlle der Dipbtberiebaeillns entdeekt 
worden wäre. Wo aber die bakteriologische Üntersuebung zweek- 
mftßig war, well schon das klinische Bild auf eine echte Diph- 
therie sehließen ließ (so in 1 Falle von Mittelohrdiphtherie und 
in A Ffilleu \oii Diphtlierie des äußeren Ohres) wurde dieselbe 
mit allen Kautelen ausgelülirt und Diphtheriebaoillen mit aller 
Sicherheit nachgewiesen (also nicht, wie Kobrak irrtümlich 
meint, in „keinem'^ meiner Fälle). 

Überdies al)er konnte von einer ausgedehnten l')akteriologi- 
schen Untersuchung bei dem mir zu Gebote gestandenen Mate- 
riale liberhaupt keine Rede sein, da, wie oben bemerkt, kein 
einziger Fall zu spontanem Durclibrnch kam, und zur Anlegung 
von Paraeentesen experimenti eansa fand ioh natttrlioh keiaen 
Anlaß. 
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Ana der Klinik und PolikliDik toh Prof. Dr. Gerber, 

Königsberg L Pr. 

Zur Diagoose und zur Frage der Operabilität der 
otogenen difnsea eitrigen leningitis. 

Von 

Dr. K. !!»okolowi»k,v, trübcrem ersten Assistenten. 
(Mit 2 Karren.) 

Noch vor niebt zu langer Zeit bildete die diffuse, eitrige 
Meningitis ein noli me tan^ere für dn« Messer des Chirurgen; 
ja, mau war von der absolut un^linsii^^en Projii^nose dieser Er- 
krankung 80 sebr überzeuü-f. dal'» man in don Fällen, die den- 
ßocb wider alles Erwarten zur Heilung i2:elanfi:t;en, zur Annabme 
eines diagnostisclien Irrtums berechtigt zu sein glaubte. lu der 
Folgezeit wurde dann dieser Standpunkt vielfach verlassen, 
namentlich als nach ßinführunir der Lumbalpunktion mehr Klar- 
heit in die Diagnose dieser Erkrankung gebracht worden zu sein 
schien. Aber noeh bis zum heutigen Tage ist die Entscheidung 
sieht endgiltig gefallen, und Schulze der als letzter 
Autor an der Hand des reichen Materials der Hallenser Klinik 
sieb mit dieser Frage eingehend besehftftigt bat, gelangt wiedernm 
zu dem Sehlnß, daß «operative Eingriffe bei schon bestehender 
diffuser Meningitis aueh heute noeb im allgemeinen als contra- 
indiciert bezeiebnet werden müssen'^.. Es scheint mir daher der 
naebstehende Fall, abgesehen von dem mannigfachen sonstigen 
Interesse, das er bietet, für die Entscheidung dieser Frage von 
principieller Wichtigkeit zn sein. 

Artbiir L., 9 Jahre alt, Gastwirtsüohn aus Popelken, tritt am 26. No- 
vember 1903 in die Behandlung der Poliklinik mit der Angabe, telt & Jahren 
recbtsseitiges Ohrenlaufen zu haben; Drsacbe unbekannt. 

I) S c h ulse, Arcb. f. Obrenbeilk. Bd. LVII. 
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Status prae^enß: Ziemlich blai^ aussehender Knabe in mäi^igem Er- 
n&hningsnistande mit recht mangelhafter Intelligent. An den Inneren Or* 

ganen keine Imeson U'rlKUten. Urin frei von Kiwr'ir- und Zucker. Keine 
Augenniuskelläbmuagf kein Nystagmus. PupUlenreaktion normal, ebenso Pals 
und Temperatur. 

Umgebung dea Ohrea ohne Beaondoriieiten, namentlich ist der Warsen- 
fortaats weder druck» noch klopfempfindlich. 

Gehörgang- und Trommelfellbefund. Liiil<< ohne Besonderhel 
ten. Rechts fötide Kiterung; nach Wegtupfen des reichlichen Eiters siebt 
man in der Tiefe einen grollen Polypen, der anscheinend von hinten oben 
kommt. Die abgebogene feine Silbersondc dringt am Ansatz des Polypen 
weit in die Gegend des Antruma in die Höbe. Vom Trommelfell nichta 
zu sehen. — 

Eine HörprOfong Tat wegen der Ünintelligenz dea Knaben &at gar nicht 
ausfohrbar. Fiflaterapracbe reehta angeblich 2 Meter (?>; Stlnuiigabelprafttng 

nnmögUch. 

Verlauf Km wird zunächst in mehreren Sitzungen die vorsichtige Ent- 
fernung des Polypen vurgeuummen, wobei jedoch die Angehörigen gleich dar- 
auf aufmerksam gemacht werden, daß eine radikale HelTong wohl nnr durch 
eine Operation zu erwarten wäre. 

Am 6. Dezember ertjcheint der Vater mit dem Kuaben wiederum in der 
Poliklinik und erklärt seine Zastiuimung zu der Operation, zugleich mit der 
Angabe, daß der Knabe am Abend vorher, in der Nacht und des Morgena 
. erbrochen h&tte; auch hatten aich in der Nacht sehr atarke Kopfschmeraen 

eingestellt 

Nach Aufnahme des Patienten in die Klinik ergibt sich folgender Be- 
fund: Der Knabe ist unruhig, verdrieülich , gibt auf Kefragen nur unwillig 
Antwort; «onst ist das Sensorium ziemlich trei Nackenj^teifigkeit mäßigen 
Grades, namentlich bei Bewegungen des Kopfes nach vorn; Kerningsches 
Symptom deutlich ausgeprägt. Temperatur 38,^ 3H,9<>, Puls 124. Pupillen- 
reaktion norma!: kein Nystagmus, keine Augenmuskellähmung. Augenhinter- 
grund (Oberarzt l>r. Adolph von der Kgl. Augenklinik): Rechts nasale Pa- 
pillengrenae etwaa verwaachen und grau vertlrbt. Links naaale Papillen- 
grcnze unachai^ verwaacben. Papille graa-röÜEch verschleiert. Venen atark 
gefüllt. 

Heginnende Neuritis optica. Therapie: Ableitung auf don Darm, 

Kisblase. 

7. Deaember. Patient hat morgens wiedernm vor der Nahrnngsaafnahme 

erbrochen; Tumperatur 3s,}'\ Mittags L n tn h al p u n k t i o ii , die von Herrn 
Dr. Froh mann ausgeführt wurde, der auch die Gate hatte, den Fall in 
seinem ganzen Verlauf mit uns an beobachten und die Punktionsfiftssigkeit 
au untersuchen. Die Punktion ergibt ca. 12 ccm ziemlich stark 
getrübte, unter mäßig hohem Druck stehende Flüssigkeit von 
leicht föti d em Geruch. Beim Stehen entwickelt sich ein dicke» 
■klumpiges Gerinnsel. Hikroakoplach; Reichlich Eiterkörper- 
chen, Staphylococcns aureus, gröficre plumpe Bazillen und 
kleine schlanke Bazillen. Auf Agar Staphy lococcus aureus; 
die Baalllen gingen weder auf Agar noch in Bouillon auf. 

Abends wiederum Erbrechen; Temperatur bis 39,2^; atarke Kopbcbmer- 

zen. P^tiont reagiert, wenn auch langsam, auf Fragen; gibt meiatena rieh* 
tige Antworten. Zur Nacht Morphium, darauf Schlaf. 

8. Dezember. Temperator 37,4, 37,7, 38,0 Morgens Erbrechen; nimmt 
etwas zu sich (Bouillon, Stttckchen Birne); fragt nach der Mutter und er- 
kundigt sich nach der kleinen Schwester. Augenhintorgrund (Oberarzt 
Dr. Adolph): Zunehmende graue Verfärbung der Papillen und Verschleie- 
rung ihrer Grenzen Venöse Hyperämie ohne weaentirche Stauung. — Stuhl 
angebalto i, erfolgt auf Einlauf. Starke Kopfachmeraen. Schlaf nach Dar- 
reichung von Morphium. 
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9. Dezember. Temperatur 37,9, 37,n, 38,3, 39,H(*. Sonst Befinden 
niivwlfidori. 

H). !>e«eml»er Temperfttiir 3S. 36,8, 36,4, 37,9, 38,5, 38,8". Der rechte 
Proceasas mastoideus ist mäßig druckeapondUcb. Abwechselnd starke 
Nacken- und Binterbaiiptssebmerzen. Sentorlnm onver&ndert. Kerninff- 

schea Synptom, Nacken^hMo unverändert. AiitreiihinterRrund Oberarzt 
Dr. Adolph): Die nouritischen Ersc fa e i n u n gen sind auch auf 
die temporalen Papillenh&lften übergegangen. — Es wird den 
Eltern jetzt der Versuch der Operation noch vorgeschlagen, jedoch abgelehnt. 

11. Dezembor Temperatur 37, :^7. i. 38,1, :<S,9, Oer Patient fohlt 
sich moriiens etwas freier und ist mui ti rcr; mittags Erbrechen. 

12. Deaember. Temperatur 38,5, ^ i, ssj, 38". Nach l^laagong der 
EinwUUgang mr Operation seitens der Eltern abends 5 Uhr 

Total auttaeißclung rechts. 

Wetcbteile noroial. nach wenigen ^Nieißelschlägen kommen vereinzelte 
mit Grannletioncn und Eiter gefüllte Zellen xum Vorschein ; weiter naeh dem 
Antriim 7'i oin m&chtiges Cholesteatom von sehr großer Ansdchnnn? Ks 
fallt i&hi die ({anze Spitie aus, reicht weit nach hintun, nach oben bis an 
das Tegmen nnd an einer Iclefnen Stelle bis direkt an die Dura, die 
jedoch (anoniings hei künstlichem Licht) nicht verändert aussieht. Mittlere 
Sch&delgruhc in ca. Zebnpteunigstückgröüt' freigelegt, sieht gut aus, Sulcos 
des etwas vorgelagerten Sinns makroskopisch intakt; der Sinus wird in ca. 
2 cm Ausdehnung freigelegt, int etwas gerötet und mit einigen wenigen Gra- 
nulationen bederkt Typi^rhp Heendignng der Operation. Beim vorsichtigen 
Auütupt'en der I auke \>>n den Choleüteatümmassen zuckt der Facialis. Da 
das freigelegte binusstück sieh beim Betasten auffallend schlaff anfQhlt, wird 
zum SchhiP eine Punktion (mit dem ^Scalpelli gemacht, wflrhe jedoch das 
Vorhandensein von flussigem Blut ergibt. Vorläufig keine Plastik, am die Ope- 
rationsdauer mAgUcbst kam in gestaltok. Jodofonngatetamponaoe, Yerbaad. 

Verlauf. Nach der Operation Anstieg der Tenperatnr anf 40,3 ^ Die 
Nacht ist ziemlich gut. 

13. Dezember. Temperatur 37,5, 37,1, 36,5, 36,8». Klagen Ober Schmer- 
sen am operierten Obr; Sensorium frei. Verlangt naeb Nabmng. Eerning- 
Sfhes Symptom nnd Narkf-nsteitigkeit unver&ndrrt 

H.Dezember. Temperatur 3Ö,4, 36,7, 37^. Patient ist verhältnismäßig 
munter, nhnmt Nabrung zu sieb. Abends Klagen flbmr Sclunenen im rech- 
ten Ohr (Kopf 'i Auf Morphium Schlaf. 

15. Dezember. Temperatur 37, 37,3, 38,2, 38,6». M&ßiges Wohlbefin- 
den. Klagen über Onrscbmerzen rechts. 

16. Dezember Temperatur 37,1, 37,7, 38,9^. Leichtes ijatottsebeB Oo» 
r&nsch an der Herzspitze, sonst Status idem. Abends t; Uhr 

Zweite Operation. Zuerst Unterbindung der Vena jugularis interna 
dextra; die Vene ist aaßerordentUcb stark mit Blnt gefflUt. Die Unterbin- 
dungyfäden werden aus der Wunde herausgeleitet. Dann vorsichtige Ab- 
nahme des Ohrverhandes* der Sinus blutet nicht Die Wunde sieht schlecht, 
milJfarben aus, äußerst lötide Sekretion. Der treigelegte Sinus ist mit 
schwammigen Granulationen bedeckt. Er wird weiter nach oben und unten 
freigelegt, wobei sich zeigt, daß er sofort normales Aussehen annimmt. Von 
der beabsichtigten Sinusoperation wird Abstand genommen ts. u.). 

Die Dura wird nach dem Tegmen tympani zn noch eine Stredre weit 
frri^clefit V>v\ r\pr Hovi i n der Wunde Üllt In der N&he des Fadalissporns 
etwas oberhalb ein »cbwärzhcher Punkt auf, in den die 8onde eindringt. 
Beim flachen Abmeifieln ergibt «« sich, JaB es sfcb wabrscbeinlicb um ein« 
Fistel im horizontalen Bogengang handelt t^ekret kommt nicht heraas. Heim 
vorsichtigen Tupfen in der Pauke nickt der Facialis. Plastik nach Panae, 
Wnndversorgung, Verband. 

* Zum Schluß norh einmal Lumbalpunktion; die Unter- 
«uchnng der Flüssigkrit hatte genau dasselbe Ergebnis wie 
das erste Mal (Dr. Frohniann}. 
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Nach der Operation ist der Puls etwas irregulär; die Nacht ist ziem- 
lich ruhig. — 




17. Dezember. Temperatur 37,3— 37,5". Das subjektive Befinden des 
Patienten ist befriedigend. Abends Kopfschmerzen. Nach Darreichung von 
Morphium Schlaf. 

18. Dezember. Temperatur 37,3, 36,7, 37,4, 38, 37,6 <>. Wohlbefinden. 
Erster Verband : Die Wunde sieht gut aus, kein Foetor. Aus der Fistel am 

▲xehir f. OhraoheUkonde. LXIU.Bd. 16 
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Bogengang kein Eiter. Ausspülen der Wunde mit leichter, lauer Sublimat- 
lösung. Kerning und Nackensteife nur noch in geringem Grade nachweisbar. 

19. Dezember. Temperatur 37, 37,3, 37,9, 37,t>. Wohlbefinden. Ver- 
langen nach Nahrung, keine Schmerzen, kein Schwindel. 

20. Dezember bis zum 4. Ja- 
nuar 19U4. Temperatur an- 
dauernd fast nor mal (bis 37,5''). 
Nur einmal eine Erbebang bis 
37,9". Puls bleibt jedoch immer 
annähernd 120. Die meningiti- 
seben Erscheinungen gehen bei 
andauernd subjektivem Wohlbe- 
tinden langsam zurück u. schwin- 
den schließlich ganz Augen- 
bintergrund am 30. Dezember 
(Dr. Adolph): Papillen beider- 
seits central grau, von Exsudat- 
schicht überlagert, in der Peri- 
pherie heller. Grenzen, vornehm- 
lich links, stark verwaschen 
durch schmutzig graue Verfär- 
bung. Arterien, besonders links, 
enger, Venen stärker als in der 
Norm, geschlängelt, am Papillen- 
rande ganz wenig abfallend. Keine 
graue Umscheidungen. Kleine 
Gefäßäste stellenweise verdeckt. 
Netzhaut in der Umgebung der 
Papille leicht getrübt. Macula- 
und Foveareflex beiderseits nor- 
mal. Abklingende Neuritis 
optica. 

Bei zuerst täglichem, nachher 
zweitägigem Verbandwechsel wird 
wegen der sehr üppigen Granu- 
lationsbildung die Jodoformgaze 
durch sterile Gaze ersetzt. 

5. Januar. Heute macht sich 
zum ersten Male eine beginnende 
rechtsseitige Facialislähmung be- 
merkbar. 

6. — 18. Januar. Die Parese 
nimmt an Deutlichkeit zu, ist 
aber eine periphere Leichte 
Kieberbewegungen bis ca. 38**, 
am 13. Jan. Aufstieg bis 39,1** 
bei andauernd gutem Befinden; 
sonst keine alarmierenden Sym- 
ptome. 

Vom 19. Januar an bleibt die 
Temperatur normal ; Puls jedoch 
immer noch ca. 120. Die Nach- 
behandlung macht wegen der 
allzu üp pigen Granulationsbil- 
dung Schwierigkeiten. 

Anfang Februar verläßt der 
S s Knabe das Bett. 

5. Februar. Beim Verband- 
wechsel stößt sich ein kleines sequestriertes Knochenstückchen aus der Tiefe 
ab, das jedoch keine bestimmte Konfiguration erkennen läßt. 
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An&ng März beginnt die PaciatitfiifeBe sartteksogehen, om seblieftllch 
gans zu TerschwindoD. 

20. April. Da die Oranulatioosbildang kolossal üppig geworden und 
sehtießlifdi mit keinoi mtteln mehr hintanvnbalten ht, wird eine Aairftn- 

rnnn^' iler Gramilationen in Narkose vr rL'rnommen. Die retroauriculäro 
OäDung noch etwa erbsengroß, mit scblaüen granulierenden Rändern. Vom 
Gehörgang aus zeigt aicfa nach Heinigung die ganze Höhle mit großen 
schwammigen, aber ziemlich breit anfeitzenden Granulationen erfüllt, durch 
die die Sonde nach allen Richtungen hin hindurch drin^/t, nach oben, hinten 
und unten zu nirL* nds auf bloßliegenden Knochen stoliend, während vorn 
in der Tiefe ~ v.i ^^elchor Gegend, ist vorläufig nicht zu sehen — rauber 
Knochen pcfühlt wird. Entfciniinfj der Granulationen tei!-' mit dnr Hart- 
mann sehen Zange, teils mit scharten Löfiein unter sorgsamer Beobachtung 
des Facialis, der wfthrend der ganzen Zeit nicht znelct. Nach yom unten, 
wo dio Sondf auf rauben Knochen stieß, fühlt man jetzt deutlicher als vor- 
her bloiüiegeudea und, wie es scheint, beweglichen Knochen. Es wird ver- 
ancht, das Stflek tn lockern, was auch mit der Tenotomsonde gelingt, und 
es wird schließlich ein unregelmäßig gestalteter Sequester von etwa 8 nm 
Länge :< mm Breite mit der Pinzette entfernt, der sich bei näherer 
Betrachtung als ein großer Teil der Schnecke erweist. Es sind 
sw^ Schneckenwindangen vorhanden, mit dem oberen Teil des Modiolus 
und angrenzendem cariAsem Knochen. Wundversorgung, Tamponade, Vcr^ 
band. 

Nach diesem Eingriff geht die Heiluns raseh und glatt von statten, und 
Mitte Juni wird d> r Knabe mit YoUstftndig epidermisiertor WundhAhle aus 

der itohandiuug entlassen 

HörprOfnng; Flfistersprache rechts: Zahlen (32, 92) werden nur 

dicht am Ohr (aber auch bei verstopftem Ohr, also wahrscheinlich mit der 
anderen Seite) gehört. Ci nur bei stärkstem Anschlage (auch bei geschlos- 
senem Ohr). Rinne negativ. Weber nach rechts. Fi84 bei FKA (auch 
bei geschlossenem Ohr)« 

E p i kri B e. Die Yereinignog fast 8ftmiiitlicher HassiMben 
Symptome, mit denen der Patient uns in die Klinik gebracht 

wurde, Fieber, hohe Pnlsfrequenz, Neuritis optica, Nackensteife, 
Kerningsches Symptom, Erbrechen, Alteration der Psyche 
ließen die DiagnoFe der Meningitis als wohl ziemlich feststehend 
ersclieinen; efnu aiiil8trei und «resichert wurde sie jedoch erst 
durch das Er^febni.^ der Lumbalpunktion, die sowohl mikroslvo- 
pisch als auch kulturell das Vorhaudensein von Bakterien und 
Kiterkörperchen in dem ziemlich stark getrübten Liquor cerebro- 
spinalis ergab. Die Diagnose der diffusen, eitrigen Meningitis 
Staad somit fest. 

Unter dem Eindruck der bisher fast allgemein gütigen An- 
siebten, unserer eigenen Erfahrungen und sehließlich auch der 
eingangs erwähnten, letzten zusaromenfassenden Arbeit Uber die 
otogene Meningitis ans der Hallenser Elirik von Schulze 
(L 0.) stehend, in der unter anderem über zwei Fälle von sieberer 
otogener Meningitis berichtet wurd, die spontan heilten, wäh- 
rend, wie er sieb selbst ansdrttekt, ^es niemals gelang, einen 
Kranken mit ausgesproehener Meningitis dureh die 
OperatioD am Leben zu erhalten" ~ unter dem Eindruck 

16* 



Digitized by Gopgle 



244 



XXII. SOKüLOWSKY 



dieser Momente also sahen auch wir von einem operativen Ein- 
griff znoftebst ab. AU dann im Laufe der näelisten 5 Tage die 
Symptome nnr langsam an Intensitftt annahmen, entseblossen wir 

uns, nachdem wir die Eltern über die Anesiehten eines even- 
tuellen Einfrriflfs unterrichtet hatten, unter dem Eindruck des kli- 
m*f?r]ieü Bildes, wie sclion oben erwähnt, dennoch zur Operation. 
Der Erfolg: lehrte, daß wir recht daran taten. Die Temperatur 
kehrte nach Ausräumunir des primären Krankheitsherdes sofort 
zur Norm zurtick. Das Befinden besserte sich anfällig. Ein 
nach dreitägig-em Wohlhefinden wieder eiusetzendes Fieber mit 
ausgesprochen pyämischem Charakter wies uns auf eine even- 
tuell gleichzeiti£:e Sinusaft'ektion hin, wenn auch die bei der 
ersten Üpt Mution vorgrenommene Sinuspunktion die Anwesenheit 
von äUssi^^i in I-^lut im Binus erpeben hnttr. I> wurde also in 
der zweiten Operation zunächst die llnterbinduiiL: der Vena juiru- 
iuris interna vor^jenommen; von der geplanten Sinusoperation 
wurde jedoch vorläufig Abstand genommen, weil uns einmal bei 
der weiteren Freilegong des Sinns derselbe von durchaus nor- 
malem Aussehen za sein schien, dann aber — und ganz beson- 
dere deswegen — weil wir in der schlechten und fötidcn Wund- 
besohaffenheit einen genügenden Orund für das nochmalige An- 
steigen des Fiebers gefunden zu haben glaubten. Bei dieser 
zweiten Operation stellte sieh aneh das Vorhandensein einer 
Fistel im horizontalen Bogengang heraus, die uns beim ersten 
Male entgangen war* Der Umstand, daß die klaasiseben Laby- 
rinthsymptome, wie Sehwindei und Nystagmus bei der Anfnahme 
des Patienten nieht vorhanden waren, l&ßt nns annehmen, daß 
die Labyrintherkranknng sehen Ifingere Zeit bestanden hattet 
nnd daß die Symptome znr Zeit der Beobaehtnng bereits ge- 
sehwnnden waren. — Anf diesen zweiten EingriiT folgte dann 
eine langsame Reeonvaleseenz, die namentlieh dnreh eine allzn 
üppige Grannlationsbildnng in der Wnndhöhle, die dnreh keine 
Mittel zn beherrsehen war, in die Länge gezogen wurde, bis 
wir nns sehließlieh zn einem nochmaligen Eingriff entseblossen, 
weleher dann den größten Teil der nekrotischen Sohnecke zu 
Tage förderte, worauf sieh dann die Kpidermisierung glatt voll- 
zog. Eine während der Nachbehandlun:: aufiretretene Facialis- 
parese bildete sieh in der Folgezeit vollkommen zurück. Von 
eigenem, großem Interesse ist der Umstand, daß es sich hier um 
einen der immerhin nicht ganz häufigen Fälle von Labyrinth - 
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nekroBP frehandelt hat. Gerber*), der erst vor kuizein eine 
ersehöpiende Darstellunpr dieses Gegenstandes brachte, hat die 
von 0 e 8 c h begonnetie Tabelle auf 89 Fälle ergänzt. Daza käme 
noch außer unserem Fall ein inzwischen von Scbmigelow 
in der Sitzung des Deutschen oto-laryngologiscben Vereins vom 
29. Ilfirz 1904 kurz mitgeteilter Fall. Weiterhin wären teile 
naehzuholen, teils neu hinzuzufügen die Fälle von A. von zur 
Mtthlen^), Randau^), Citelli^) und Kats«), sodaßdieZahl 
der bisher pnblieierten Fälle sieh im ganzen auf 96 belaufen 
wttrde. Gltteklieb, wie in Bezng auf die geheilte Meningitis kann 
unser Fall aaeh in Hinsieht anf die röllig wieder hergestellte 
Funktion des Faeialis genannt werden, flierron abgesehen, ist 
der yorliegende Fall unserer Ansieht naeh von großer Wiehtig- 
keit, da er zn dem noeh so strittigen Kapitel der Heilbarkeit nnd 
Operabilität der diffasen eitrigen, otogenen Meningitis einen Bei- 
trag liefert, einem Kapitel, das vor allem innig verquickt ist mit 
der Frage, wann sind wir überlüiupt berechtigt, die diffuse, 
eitrige Meningitis zu diagnostizieren? 

Die Einführung der Qu inck eschen Lumbalpunktion war 
hier als ein entscheidender großer Fortschritt in der Erkennung 
dieser Krankheiten zu begrüßen, die bei der grof^en Mannigfaltig- 
keit ihrer Symptome nur in seltenen Fällen eine strikte klinische 
Diagnose zuließ. Aber auch die Ansieht Ober den Wert der 
Punktion war im Laute der Jahre maneherlei Wandlungen unter- 
worfen. So präcisierte z.B. noch Braunstein ^) im Jahre 19U2 
bezüglich des positiven Ausfalls der Lumbalpunktion die'Ansicht 
der Sohwartzeschen Klinik dahin, daß allein schon derNaeh- 
weis vermehrter T l ukooyten in der PunktionsflUssigkeit zur 
SieherstelluDg der Diagnose der diffusen, eitrigen Meningitis ge- 
nfige; und aueh Zeroni^ yeroffentliehte im seihen Jahre einetf 
operativ geheilten Fall von Meningitis purnlenta, bei dem die 
Punktion eine stark getrfibte, gelbliche Flfissigkeit ergab, in der 
sieh massenhaft Lenkoeyten fanden^ Ebenso beriehtet Fiseher^ 

t) Gerber, Dieses Archiv. Bd. LX. 

2) A. von zur Mühlen, Petersburger med. Wochenscbr. 1899. Nr. 13. 

3) Band all, Trauma in relation to Esfoliation of the aduct Labyrinth. 

4) Citelli, Dieaea Archiv, LIX. Bd, S. 11$. 

5) Kata, Berliner kltn. Wochenschr. t904. Nr. 40. 

6) Braunstein, Dieses Archiv. Bd.LlV. 

7) Zeroni, Ärztliche Mitteilungen ans nnd für Baden. 1902. Nr. 10 u. tl. 
S) Fischer, l'rayicr med. Wochenschrift. 1ÜU3. Nr. 14 (ref. in Jahres- 
bericht Uber Leistung aut dem Gebiete der licurologie und Pbjcbiatrie. 1903). 
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über einen ^Fall von geheilter, akuter, otoirener Meningitis" ; die 
Lumbalpunktion hatte daselbst trilbe, unter erhöhtem Druck 
stehende Flüssigkeit mit zifmluli reichlichen, polynucieären 
Leukocvten ergeben. Von einem etwaijren Bakterienii achweis ia 
der l iUssiiikeit finden wir in der Publikation, die uq8 leider nur 
im Keferat zu^ränglich war, nichts erwähnt. 

Doch schon im nächsten Jahre nimmt Schulze (1. c), eben- 
falls aus der Halleuser Klinik, einen durcbaos anderen Stand- 
pnnkt ein. Auf Grund eines nach der Braunsteinsohen Ver- 
öffentlichung beobachteten Falles verlangt er für die Diagnose 
der diffusen, eitrigen Meningitis den strikten Nachweis des Bak- 
teriengeh altes der PanktionsflQssigkeit, wie das lange vorher 
schon Stadelmann 1) gethaa hatte. £r stützt seine Ansichten 
mit folgendea Erklärungen: Von 25 Kranken, hei denen dnreh 
die Sektion pnrnlente Meningitis festgestellt wurde, war die 
Lunhalpunktion gemaeht und die PunktionsflOssigkeit untersucht 
worden; nur hei yieren wurde der Bakteriennaehweis Termifit 
Das Fehlen der Bakterien in diesen 3 Fftllen erklärt Schulze 
dadurch, daß hei ihnen die Meningitis noch jttngeren Datums 
war, so daß wohl eine Vermehrnng des Leukocytengehaltes als 
Ausdruck der Entzttndnog sehen vorhanden war, daß jedoch hei 
der räumlichen Entfernung des primär erkrankten Herdes von 
der Punktionsstelle die Bakterien noch nicht dahin gelangt 
waren; auch spräche fflr diese Annahme der Umstand , daß in 
2 Fällen erst bei der zweiten Punktion der Bakteriennachweis 
gelang. Als weiteren Stutzpunkt iiii Hcine Ausicht führt Schulze 
an, daß es sich bei drei Kranken von den vieren, wo der Bak- 
teriennaehweis nicht i;elang, um Meniuiritis nach Hirnabszeß 
handelte. „Der Verlauf nach Durehbruch eines Hirnabszesses 
ist in der Ke^rel ein sd sühnclier, daß der Tod eintreten kann, 
noch bevor es zur Bildung einer ausgedehnten Meninfritis ge- 
kommen ist, manchmal wohl mehr infolge der meclianischen 
Druckwirkunir des in die Ventrikel oder an die Gehirnoberfläohe 
entleeiten Eiters.*^ Außerdem i,^ibt Schulze der bis dahin an 
der Hallenser Klinik geUbten mikroskopischen Technik schuld, 
daß vieUeioht in einigen Fällen der Bakteriennaehweis nicht 
gelang. 

Wir meinen nun den Grflnden, die Schulze anführt, noch 
folgendes hinzufügen sn mttesen: Es existieren tatsächlich in der 

1) Stadel man, Kllniaehe Erlshmng^D mit der Lumbalpiinktion. 

Mit eil. a. d. Qrensgeb UBir. Bd. II. Heft 3 a. 4. 

t 
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Literatni 2 Fälle, bei denen trotz eiterhaltiger Spiual- 
fltissi^ keit die Sektion das Vorhandensein eines unkomplizier- 
ten Seliläfenlappenabszesses — also keiner Meoing:iti8 — 
ujiclnvics. Es sind dies die beiden Falle von Wolff ij und Ru- 
precht -1. Im ersten Falle handelte cö sich um eine Patientin 
mit inoningitischen Symptomen (Fieber, Naekensteife. träge Pu- 
pillcnreaktion, sie war schwer besinnlich, schläfrig-, bohrte den 
Kopf in die Kissen), bei der die Lumbalpunktion deutlieh ge- 
trübte Flüssigkeit mit zahlreichen weißen Blutkörperchen ohne 
Bakteriengehalt ergab. Der Fall Rupreoht war itrapiiUiglioli 
alß Meningitis cerebrospinalis epidemica angesproehen worden 
(es bestand hanfige opisthotonische Haltung, Nackensteife, Herpes 
labialis, Bewußtseinsstörong, Hautbyperftsthesie, Unruhe); die 
Unterauohung der Pnnktionsflnssigkeit hatte folgendes Resultat: 
Der Liquor cerebrospinalis ist erheblich trflbe und setzt im Rea- 
gensglas nach 2 Stunden einen dicken, graugelblichen Nieder* 
schlag von gelapptkörnigen Leukocyten ab. Er enthält weder 
im Deck gl asprä parat Bakterien, noch können solche durch Kultur- 
verfahren nachgewiesen werdeif. 

Wenn nun Lentert>) den Befbnd im Wolffsohen Falle 
dahin deuten ko mtissen glaubt, daß die Pnnktion zur Zeit einer 
vorüberziehend bestandenen Mcnin.^qtia aussrefUlirt wurde, so ist 
das eine Annahme, die nicht erwiesen ist, und der andererseits 
die Erklärung Ruprechts gegenübersteht. Dieser faßt die 
masgeuliafte Ansammlnne" von Leukuevten als den Ausdruck 
einer toxischen Reizwirkung des vom Inneren des Ventrikels nur 
durch das Ependym, bezw. dnrcb entztindliehe und nekrotische 
Massen getrennten Abszesses auf. Diese Leukocyten setzen sich 
dann, der Schwere folgend, im unteren Teil des Meningealsacks, 
wie im Spitz^rlas ab; ähnlich wie bei der Hypopyon-Keratitis 
sieb aseptischer Eiter in der vorderen Kamroer ansammelt, in- 
folge eines toxischen, von den infektiösen Geschwüren auf der 
Oberfläche der Cornea ausgelienden Reizes. — 

Wolverstanden , auch wir sind der Ansicht, daß es sich in 
Ticlen der unter der Rubrik „geheilte Meningitis** veröffentlich- 
ten FftUe mit größter Wahrscheinlichkeit, wie z. B. im Zeroni- 
scheu und Fi seh er scheu tatsflchlich um eine solche gehandelt 

1) Wolff, Beitrl^e zur Lebre von oUtischen Hiroabsceß. Stral^burg 

\m. 

2) Kuprecbt, Dieses Archiv. Bd. L. 

3) Leutert, OieteB Arcbir. Bd. XLYIL 
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hst. Die strikte Diagaose der diffoBen, eitrigen Heoiogitie 
kann jedoch nach dem Befände in den beiden Fällen Wolff 
nnd Ruprecht nnr ans dem Bakteriennachweia in der 
Panktlonaflftsaigkeit gestellt werden. 

Wenn wir nun, anf diesem Standpunkt stehend, die Zahl der 
in der Literatar publizierten, operatir geheilten Meningitiden 
einer ReTision nntersiefaen, so sebmmpft dieselbe erhebtieh sa* 
sammen. So mOsBen wir aneh von Toroherein den Fall XXVI 
der Casnistik von Macewen') der vielfach als einwandsfreier 
Beweis iur die operative Iluilbarkeit der Meoinsritis angeführt 
wird, aussclialten, weil die Diagnose auf das hei der Operation 
beobachtete Aussehen der Pia mater und den Austritt einer trü- 
ben, serösen Flüssigkeit aus dem Subarachnoidealranm gestellt 
wurde. Ferner müssen wir auch einen von Brieger^) leider 
nur ganz kurz mitireteilten Fall von einer nach Labyrintiieite- 
rung eutstandeuen Meningitis angschließen, die dnrch Lumbal- 
punktion bestätigt wurde und nach Elimination des Eiterherdes 
h( Ute. Dieser Fall, sowie 2 Fälle von Jansen-*) "zuerst wahr- 
scheinlich seröse ^re!iin'_riti(!en, bei denen die infolge der einge- 
tretenen Verschlimmerungen vorgenommene Lumbal punktnr 
eitrige Flüssigkeit mit Diplokokken ergab, und die durch Ope- 
ration heilten) sind nur so kurz und so wenig eingebend er- 
wähnt, daß wir uns aas ihrem Yerlaafe kein reehtes Bild machen 
können nnd sie daher anob bei unserer Zusammenstellung nicht 
verwerten möchten. Es würden somit folgende Fälle als dnreh 
Operation geheilte sichere otogene Meningitiden übrig bleiben. 

Fall 1. Gradenigo*), 1 3 jähriger Banemknabe. 15 Tage 
Tor der Aufnahme akute Mittelohren tzfindnog; vor S Tagen spon- 
tane Trommelfellperforation. Bei der Aufnahme: Kopfweh, My- 
driasis, Naokenstarre, Eernigsehes Symptom, Fieber (40,2 
Papillitis. — Antrotomie negativ; doeh entleert sieh naeh ausgie- 
bigem Einsehnitt ins Trommelfell viel £iter. Naeh tO Tagen 
Lumbalpunktion: ZahlreioheLeukooyteu und Staphylokokken, die 
auch kulturell nachgewiesen wurden; eine Mans, der subkutan 



1) Maeewen, Die infectlöB-dtrigen Erkrankungen des Qebims uew. 
Dentach von Radioff Wiesbaden 1898. 

2) firieger, Yerbandlnngen der deutseben otologisciien GeseUschaft* 

1899. 

3) Jansen, Nach einem Heferat von Z er oni. Dieses ArchiT. Bd. XLV. 

S. 3 in. 

4» Gradeuigo, Dieses Archiv, bd. XLVli. 
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eine kleine Quantität injiciert wurde, geht nach 24 Stunden zu- 
giunde. Nach 4 Tagen weitere Lumbalpnnktion: Die Flllssig- 
keit ist diesmal weniger trübe; die Staphylokokken sciieinen an 
Virulenz cin^ebüüt /.u lialü n, denn die injiciertc Mau8 geht erst 
nach 48 Stunden zugrunde. — AusiranjLc in Heiliinu-. 

Fall 2. n r a d e n i IT 0 (1. e.), 35 Jahre alte Frau. Chronische 
Mittelohreiterung. Bei der Antnahme: Kopfschmerzen, Fieber 
(39,5"), Erbrechen, Nackenstarre. Lumbalpunktion: 5 cem einer 
von zahlreichen weißen Blutkörperchen getrübten Flüssigkeit. 
Mikroskopisoh and kaiturell Staphylokokken. Operation ergibt 
Cholesteatom, welches das Tegra en antri nsariert hatte. — Spä- 
terhin noch KernigBches Symptom, FaoialiapareBe, Hyperämie 
beider Papilleo. — Ausgang in Heilnng. 

Fall 3. BerteUmann 1), vor 3 Wochen akute Mittelohr- 
entztlndnng. Bei der Aufnahme: Kopfscbmerzen, Sebflttelfrost, 
Scbwindelgefbblf Kaekensteife, leiebt benommeneB SenBorinnif 
Fieber (39,9 <>). ^ Operation ergibt Epiduralabszeß. Naeh der 
Operation Lumbalpunktion: Trflbe Flössigkeit mit reiohliehen 
Leukoeyten und spärlieben, aber absolut sicheren Diplokokken 
(extracellulär gelagert). Leider kein Eultnrverfahren. — Aus- 
gang in Heilung. 

Fall 4. Ktt mmel- H iusberg^), ISjälirigcr Knabe. Chro- 
nische Ohrciteiüui? rechts. Bei der Aufnahme: Ko])rschmerzcn, 
Erbrechen, Mattigkeit, Nackensteite . Fieber (:^1),2";, Herpe-^ la- 
bialis. Lumbalpunktion: 15 cem fn«t klare Flüssigkeit und ziem- 
lich viel Leukoeyten und einigen Diplokokken. — Operation er- 
gibt großes Cholesteatom und Öinustbrombose. — Ausgang in 
Heilung. 

Fall 5. Leutert-Schenke 35jährigerMann. Seit zwei 
Jahren Ohrlaufen* Bei der Aufnahme: Fieber (39,2 Kopf- 
sebmerzen, Schwindel, geringer Nystagmus, Erbreehen. Lumbal- 
punktion: Ca* 10 ecm leicht getrübte Flüssigkeit; zwei Ausstrieb- 
präparate ergeben keine Ansammlung von Leukoeyten, in einem 
Präparat eine yereinzelte kurze Kette von Streptokokken. Beim 
Stehen bilden sieh deutlieh einige weiße Flöokchen, die leider 
nicht untersucht sind. Kulturverfahren negativ. Operation. — 
Ausgang in Heilung. 

1) Bertelsmann, Deutsche med. Wochenschr. 1901. S. 277. 

2) Kümmel- Hinsberg, Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XXXTIIL 

3) Leutert-Sclienkep Dieses ArchlT. Bd. LUL 
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Unser Fall wäre somit der sechste einer zweifellos iiachge- 
wiesenen oiierativ geheilten diflusen, eitrigen Meningitis. Und 
daß der Patient durcli die Operation und nicht etwa trotz der 
Operation lieilt worden ist, das dfirfte wohl ein Blick in die 
Krankengescliichte und namentlicli auf die Tem))eraturcurve un- 
trüglich beweisen; wie Schlag auf Schlag der Temperaturabfall 
dem operativen Eingriff folgte, wie sich k Tempo eine auffal- 
lende Besserung sowohl im subjektiven Befinden als aneh im 
objektiven Befände einstellte. Ich betone das deswegen, weil 
in der vorher schon angezogenen Seh u Izeschen Arbeit zwei 
neuerdings in der Hallenser Ohrenklinik beobachtete Fälle er- 
wähnt sind, die bei positivem Bakterienbefnnde im Liquor 
eerehrospinalis nnoperiert blieben und dennoeh znr Heilung ge- 
langten. 

Sehttlze seheint mehr der Meinung hinzuneigen, daß gerade 
das Unterlassen der Operation in den beiden Fällen zu dem er- 
wähnten gOnstigen Resultat geführt habe : ^ . . • • und so hatten 
wir die Freude, daß die Meningitis ohne Operation zur Heilung 
kam, yielleieht gerade deshalb znr Heilung kam, weil wir hier 
jeden Eingriff unterlassen hatten'^. 

Damit kuüjnien wir nun zugleich zu der wichtigsten Frage: 
Soll man bei sieher nachgewiesener diffuser, oto- 
gener Meningitis operieren oder nicht? Früher, als man 
mit der Diagnose der eitriiren Meningitis eine absolut letale Pro- 
gnose verband, war die Etitscbeidnng naturgemäß eine viel leich- 
tere. So sagt noch v. Berirmnim in seinem Buche: „Die 
chirnrgiselie Behandlunc: von Hirnkrankheiten" daß „eine ent- 
wickelte und diagnostizicrbare eitrige Meningitis nach Ohreite- 
rungen die Schädelöffüung nioht indiziert. Sie soll in Rahe ge- 
lassen werden^. 

Auch Lichtheim -) äußert sich dahin, daß man niemals ao 
die Operation einer Sinusthrombose oder eines Hirnabszesses gehen 
soll, ohne vorher durch Lumbalpunktion die Intaktheit der Me* 
ningen festgestellt zu haben; daß man aber auch niemals den 
Eingriff unterlassen soll, wenn man nur eine Meningitis vermutet, 
ohne dieselbe durch Punktion des Wirbelkanals sichergestellt zu 
haben. Heine«'') teilt bezflglich der Indikationsstellung streng 
zwischen der oircumscripten und der diffusen Form; ist er nach 

1) II. Aufl. Berlin is^ v 

2) Lichtheira. üeuthcbe med. Wochenscbr. 1Ö93. 

3) Heine, Operation am Ohr. Berlin 1904. 



Digitized by Google 



ZlirDuignoae und zat Frage der Operftbilitftt asw. 



851 



dem 15( fuade .2:eiiütigt . die letztere zu diagnostizieren, so wird 
die Lumbalpunktion gemacht. Eri^ibt diese getrübten, Eiterkör- 
perelien enthaltenden Liquor, so operiert er nicht mehr. Hins- 
berg (1. c.) präcisiert den Standpunkt der Breslauer Klinik fol- 
gendermaßen: „Als Contraindikation für jeden operativen Ein- 
griff sehen wir einstweilen noch das voUcntwickelte Bild der 
CerebrospinaimeningitiB an, d. h. wenn alle oder fast alle klas- 
Bisoheü Symptome vorliegen: Ausgesproobene Nackenstarre, Ein* 
Ziehung der Banchdecken , hohes eontinnierlicbes Fieber, even- 
tuell Erftmpfe oder Lfthmti&gaerBeheinnngen. Ebenso yerziehten 
wir auf jeden Eingriff, wenn die Cerebrospinalflüssigkeit (Lum- 
balpunktion) makroskopisoh deutlich eitrig ersohelDt*^ S eh u 1 z e 
warnt in seiner sehon öfters erwftbnten Arbeit vor „schablonen- 
haftem Vorgehen*, und empfiehlt „weises Individualisieren*'; er 
will „illr gewisse Fälle lediglich dem persdnlichen Empfinden 
und dem Gewissen des Arztes fiberlassen wissen, ob ein Opera- 
tionsversnch §:emacht werden soll oder nicht". Barth endlieb 
erkULii{j <,elegciiliic]i der Diskussion über den Schulz eschen 
\'ortrag auf der 74. Versaujinkiuir Deutscher Naturforscher und 
Ärzte in Karlsbad, daß er der Lumbalpunktion, die er in jedem 
zweifelhaften Falle ausführe, nur mehr wissenschaftliches Inter- 
esse beilege; er operiere aucli den schwersten Fall noch, selbst 
wenn Zeichen der Menin Iritis vorlägen. 

Wir liaben aus der ^n-oßen Zahl der in der Literatur über 
diesen Gegenstand niedergelegten Ansichten nur eine beschränkte 
Anzahl erwähnt, aber wir ersehen schon aus diesen weniii^eu, 
wie verschieden die Anschauungen in diesem Punkte sind und 
wie alle Ansichten vom absoluten Nihilismus in der Therapie bis 
snm Operieren in jedem Falle vertreten sind. 

Naheliegend w&re es ja fraglos, aus der Art des in der 
Punktionsflüssigkeit festgestellten Erregers eine Bandhabe zu 
konstruieren, ob der vorliegende Fall noch zu operieren wäre 
oder nicht. So scheint auch v. Bergmann (1. e.) der Ansicht 
zuzuneigen, daß die durch den Staphylocoeoos — und zwar durch 
den albus — hervorgerufene Meningitis heilbar wftre. So war 
der in unserem Falle nachgewiesene Erreger der Stapbjloeoccus 
(aureus); auch von den anderen F&llen finden wir in den beiden 
Grade nigoschen Staphylokokken ohne nähere Angabe, bei 
Bertelsmann und Kii mrael-H insberg Diplokokken, eben- 
falls ohne nähere Anirabe. Nachdem wir aber in dem Falle 
Leutert-öc henke eine „vereinzelte kurze Streptokokkenkette" 
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verzeichnet finden, nachdem aber vor allem in dem einen der 
beiden Sehulzeschen ohne Operation fjeheilten Meningitiden 
zweifellos Streptokokken in der Punktionsfltiseigkeit gefunden 
sind, und somit der Beweis erbracht ist, daß aueb die 
Streptokokkenmeningitis heilbar ist, fällt auch dieses 
progHiostische Merkmnl für uns fort. Wir besitzen also, wie wir 
Beben, zar Zeit noch kein sicheres Unterscheidungsmerkmal für 
die der Operation zugänglichen Fälle. Nach den Erfahrungen, 
die wir bei nnserm Falle gemacht haben, der sich sowohl kli- 
nisch als auch durch das Ergebnis der Lnmbalpanktion als ein 
sioherer Fall einer diffusen * eitrigen Meningitis prfisen* 
tierte und der ebenso sieber infolge unseres operativen Ein- 
griffes sur Heilung gelangte, müßten wir eigentlich auf dem 
Standpunkte stehen, den z. B. Barth (1. c.) einnimmt, daß wir 
jeden, aueb den schwersten Fall, noch operieren. Wir würden 
auch ohne weiteres diesen Standpunkt einnehmen, wenn wir 
nicht mit den beiden Sehulzesehen Fftllen rechnen müßten, die 
ohne Operation zur Heilung gelangten. Daß nun in manchen 
Fällen durch den operativen Liu^niü eine Verschlimmerung des 
Zustandes des Patienten und eine ßesohleunignno^ des letalen 
Ausbau irs herbeigeführt zu werden scheint, dem dürfte sich wohl 
kein Operateur verchließen können. Dieser Umstand würde 
natürlich bedeutun^^slos, wenn man sagen könnte: ohne Ope 
ration ist der Patient sicher verloren . durch einen operativen 
Eingriff kann er eventuell gerettet werden, ergo wird in jedem 
Fall operiert. 

Durch das Bekanntwerden der beiden Sehulzesehen Fälle 
jedoch tritt die Frage in ein anderes Stadium; man kann ris- 
kieren, zuweilen einen Fall durch Operation zu verlieren, der 
vielleicht ohne solche spontan geheilt wäre. Und so verlockend 
auch der Ausgang unseres Falles für die Stellung einer absolut 
strikten Indikation erscheinen mag, so wird für uns in Zukunft 
trotz des Ergebnisses der Lumbalpunktion lediglich das 
klinische Bild des Falles maßgebend sein. Der von J anse n 
vor längerer Zeit schon erteilte Bat, die ersten meningitisehen 
Symptome als letzte Mahnung zur Beseitigung des primären 
Herdes im Schläfenbein anzusehen, bleibt natürlich auch weiter 
bestehen. Bei den bereits ansgesproohenen und einwandsfrei 
diagnostizierten Meningitiden würden wir in Zukunft derart ver- 
fahren, daß wir nnr die Fälle mit absolut akutem, stürmischem 
Verlauf, die sieh oft von Stunde /m Stunde rapid veröchlechtern, 
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nuopcriert laaflen, während wir bei mehr blande und anbaknt 
yerlanfenden Fällen, die klioisob einen relativ gnten Eindraok 
maeben, wie s. B. bei vnBerem Patienten, trotz des positiven 

PunktionsergebniBses, noch die Operation wagen. Und so 
muß auch die Stellung einer absolut Rtrikten Indikation der Zu- 

kuuft überlassen bleibeu, wenn das Wesen der Menin^^itis und 
ihrer Erreger noch mehr geklärt sein wird; wie auch Oppen 
heim sagt: „Es ist nicht ausgeschlossen, dalt auch die piirn- 
lente, otitische Meningitis keine einheitliche Krankheitsfui m 
darstellt, sondern in mehrere zerfallt, deren Natnr durch die 
Besobafifenheit der Mikroorganismen, darcb ihre Virulenz be- 
stimmt ist/ 



Zum ScbluÜ gestatte ich mir, meinem ehemaligen Chef, Herrn 
Prof. Gerber fUr die Überlassung des Materials zu vorliegender 
Arbeit und die mir bei Abfa.ssnng derselben gewährte Unter- 
stützung meinen ergebensten Dank auszusprechen. 
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Was wäre gegen den Mifsbranch zu tun, welcher mit 
dea jede Taabkeit keilenden Apparaten getrieben wird? 

Mitgeteilt in der 2. SitBung des VlI. Intemationalen Otologen-Congreaeee 

in Bordeaux, mh 1. Aagaat 1904. 

Von 

Dr. Sigismuud S^&euen in Budapest. 

In den FftUen, wo das GehörYermögen hochgradig herab- 
gesetzt ist, wo wir trotz faebgem&ßer obrenärztliober Behandlang 

an dem Zustande nichts zu bessern im Stande sind, empfehlen 
wohlbckaüütlicli ja wir Oliicuärzte selbst solchen Kranken, sie 
mögen sieh ein Hilfsmittel flnstruraent) anschaffen, um einer- 
seits bei dessen ADwetidnn^ der Umgebung: den Umgang; zu er- 
leichtern, andererseits aber dem Individunm selbst — und dies 
ist ja denn doch wichtiger — zu 8oleiieu Gehörseindrücken zn 
verhelfen, welche es in Erraau gelang des Instrumentes 
sicherlich entbehren müßte. 

Daß solche Instrumente in Fällen vollkommener Taub- 
heit von gar keinem Nutzen sind, beweist am besten der Um- 
stand, daß in Fällen von Tanbstammheit mit noch vorhandenen 
Gehörresten — Vokal-, Silben- oder gar Wortgehör — die Be- 
treffenden mit HQlfe eines Hörrohres nm niehts besser 
hören als ohne Hörrohr. 

Allerdings maß man die allgemein bekannte Tatsache ftr 
sonderUeh finden, wenn bei hoehgradig herabgesetztem Gehör- 
vermögen Einige mit Httlfe eines gewissen Hörrohres sehr gst 
hören werden, 7on anderen Hörrohren jedooh kein einziges 
ihr Gehönrermögen zu bessern vermag ; and jenes Instrument, 
mit welchem in einem Falle eine erhebliehe Gehörrerbesseruo^ 
erzielt wurde, bei anderen Sehwerhörigen gftnzlieh erfolglos 
bleiben kann. 

Am einfachsten ließe sich letzterer Umstand auf die Weise 
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erklären, wenn man auf die gelegentlich der Erwäirnng einer 
Wirkung von Medikamenten in Betracht zu ziehenden Idiosyn- 
krasie verweist, wo nämlich ein und dasselbe Medikament hei 
verschiedeneu Individuen verschiedene Reaktionen hervorrufen 
kann; doch diese Erklärung:, wie einfach sie auch k]in^]:t, so 
schwer wäre dieselbe zn beweisen, weshalb sie :uich nicht an- 
zuneiimen ist. Hin^exren glaube ich sagen zu müssen, diese 
Paradoxie erklären zu können bleibt vorläufig der Zukunft vor- 
eotbalten, bis nämlieh uosere physikalischen und physiologischen 
Kenntnisse eine solche Bereicherung erhalten haben werden, daß 
wir mit Hülfe derselben auch die Pathophysiologie der patholo- 
gisoh-anatomisehen und pathohistologiscbeD Verftoderongen dieser 
Gebiete besser keDuen werdea. 

Wie wenig Bestimmtes wir betttglieh des Wertes eines 
Instramentesy betreffs einer Verbessernog des Gre- 
börvermogens, im Vorhinein sagen köonen, beweist aneh 
schon die große Zahl versebiedenartig geformter und konstruier- 
ter Instrumente, welche trots Terbftltnismftßig nur kurzen Be- 
standes unserer spezialistisohen Disziplin in einer reiehlieh aus- 
gestatteten Instrnmentensammlnng ansutreffen ist Nun probieren 
wir dann im gegebenen Falle der Reihe nach die einzelnen In- 
strumente ans, um zu sehen, mit welchem unser Patient am 
besten oder zumeist nur um etwas besser hören wird, als 
ohne dasselbe. 

Von den in itUiL^ster Zeit auf Grund streng mathematischer 
und physikali.-^i iifci ijeieelmuni:- konstruierten und auch in Betrieb 
gebrachten Tnstr^nnmten kunneii wir immer nur noch ähnliches 
sa^en, wie von deren Vorgängern; dieselben hnben uainlich ein- 
mal etwas, ein anderes Mal liingegen gar keinen Wert und trotz 
der bedeutenden Fortschritte auf dem Gebiete unserer Disziplin ist 
in zukünftiger Bälde kaum an eine Ausfolgung des Le nvaischen 
Preises ittr ein gehörverbesserndes Instrument zu denken, mit 
welchem der Reflektant den von der Jary vorgesehriebenen Be- 
dingungen gereeht zn werden hat. 

Um so tranrigm* ist es, wenn, gleichviel ob von Seiten eines 
Arztes oder aber noch häufiger von Seiten einfacher Kurpfuscher, 
selbst in ärztlichen Zeitungen aufmerksam machende Ankflndi- 
gungen geschehen Uber Instrumente und deren Prospekte, worin 
versprochen wird, jede, selbst durch Ärzte nicht mehr heil- 
bare und wie immer auch veraltete Taubheit und 
Ohrensausen unbedingt noch zu beheben. — Bezüglich der 
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Belege, welche diese Leute dem Prospekte beilegen, ist niolit 
viel zu erwühncn; es sind dies keine notariell legalisierten Do- 
kumente und werden dieselben zumeist, wahrscheinlich miL Rück- 
sicht auf die Bequemlichkeit des Buchdruckers, von ein und 
derselben Hand nieht nur abgefaßt, sondern auch abgeschrieben. 
Der Text solcher Prospekte enthält {rrößtenteils aus Lehrbtlchern 
der Ohl rnlieilkunde, in Begleitung einiger Abbildungen, wöniicli 
entnommene Stellen, diesen werden nun Besehreibung des be- 
tretenden Instrumentes, Erklärung der Wirkung und Cber- 
scbätzung seines Wertes beigefügt. Die Erklärung besteht in 
der Anführang einer Masse von Irrigen und zugleich um so mehr 
irreführender Folgerungen, welche nur zu oft von den absurdesten 
Theorien abgeleitet werden. Auf diese Weise ausgestattet l&ßt 
der Autor sein Instrament den Weg antreten, welches nun be- 
rufen isti die hnmanate Mission sn erfllllen, and wird aneh yon 
mehreren Staaten patentiert ebenso, wie dies mit anderen 
interessanten Erfindungen zu gesehehen pflegt- 

Vor zwei Jafaren wollte es der Zufall, daß iob in einem 
kurzem Kaeheinander mehrere Male bezuglich des Wertes eines 
gaoz neuen, angeblieh bei uns in Ungarn angefertigten Instru- 
mentes befragt wurde, welches als „thermoelektrischer 

Ohrenapparat gegen Ohrensausen und Schwerhörig- 
keit'* in den Tagesblättern liäulii;- augekündi^t wurde. Zumeist 
brachte man mir bloß die Prospekte, in einem Falle jedoch auch 
den schon angeschafften Apparat. Ich müßte wörtlich den Text 
des Prospektes wiedergeben, um von Satz zu Satz seine Ftllle 
von Unsinn anzutiihren. Ansonst scheint es auch, daß in 
den verschiedenen Ländern ein nnd dasselbe Instru- 
ment, selten etwas modifioiert, immer aber nach einem an- 
deren Autor benannt, angektindigt wird. 

Damit ich mir nicht von Seiten des Autors der erwähnten 
angeblich neuesten einheimischen Erfindung einen, vielleicht gar 
verdienten Vorwurf einhole, daß ich den Wert seines Instru- 
mentes ofane Weiteres eiofaeh in Abrede stelle, probierte ieh das- 
selbe auoh aus. 

Zuförderst möge aber aus [dem Prospekte des betreffenden 
Instrumentes Einiges wörtlioh angeführt sein. So heißt es z. B. 
an einer Stelle: «Gibt eine Trommel einen dumpfen Ton« so muß 
man diese oder das ihr gegenflber liegende Fell (Trommelfell) 
mittelst Schrauben fester anspannen. Wohlbekanntiieh gibt es 
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auch im meiuwbliohen Ohre ein Trommelfell, welohes bei £r- 
kraakang, dnreb Dmek oder wftbrend des Badens, wenn das 
Wasser ins Obr gedrnngen, eadlieb dnreb starke Detonation oder 
infolge Ersehreekens in seiner Spannung gelockert wird. Die 
in solchen Füllen notwendig gewordene Anspanunng dieses 
Ohrentrommelfells kann nnn mit Hilfe meines Ohrenapparates am 
vorteilhaftesten erzielt werden. Wird niimlicli derselbe so weit ins 
Ohr vorgeschoben, bis er das Trommelfell erreicht, und erst einige 
Minuten später zurUckgezogeu, dann liegt es ja in der Natur 
der Sache, daß das eingezojrcn gewesene Trommelfell beim Ent- 
fernen des Apparates nach auüen gezogen wird, denn die Luft, 
welche zwischen dem Trommelfell und der inneren Platte des 
Apparates gewesen, i«t jetzt nach außen gedrungen." 

Daß es hier in den wörtlich anffcfUhrten Zi ilcn von Anhäu- 
fungen bunteren und bunteren Unsinns nur 80 wimmelt, er- 
heischt docli an dieser »Stelle keiner besonderen BeweisfUiirung. 
Traurig genug, daß die Laien beim Durchlesen eines solcbea 
Textes nicht sofort finden können, daß das Ganze bloß ein Mär- 
chen unsinniger und nnmöglicher Sachen ist. Wohl läßt sich der 
Trommelton andern, wenn die Trommel derart konstruiert isti 
daß mit Hilfe seitlich angebrachter Schrauben die Spannung der 
zwei einander i^^oLcntlber liegenden Trommelplatten und somit 
sngleieh die zwischen beiden sich ausbreitende Weite (Luftsäule) 
selbst verändert wird, hierauf beruht doeh wohlbekanntlich das 
Stimmen der TrommeL Um aber zu verstehen, wie der 
Autor die Rolle der Schrauben durch jenen Druck ersetzen lassen 
will, welchen sein Apparat aufs Trommelfell ausübt, hierzu be- 
ndtigt man doch zum mindesten so yiel Phantasie, als gcr 
nttgen wflrde, um diesen an physikalischem Unsinn hinkenden 
Vergleich flttr einwandsfrei halten zu können. — Ansonst ließe 
sieh Aber den übrigen Text auch nur Ähnliches sagen. 

Der Apparat selbst bestoht ans einer kleinen Metallstange, 
an jedem Ende versehen mit je einem Gummiplftttehen. Derselbe 
gleicht ganz dem gut gekannten Apparate von Nicholson. Wie 
viel dieser Wert ist, hierüber äußerte ich mich bereits vor 15 
Jahren, als ich denselben an der Ohrenklinik Zaufal'si) in Prag 
kennen lernte und iliu als vollkommen nutzlos bezeichnete. Und 
wiewohl ich Uberzeugt war, daß an meiner vor 15 Jahren ge- 
machten Äußerung dieser neue thermo-elektrische Apparat kaum 

II Szenes, Otiatrüche Reiaebriefe. Aügem. Wiener med. Zeitung. 
1889. Nr. 35. S. 405. 

ArohiT f. Ohrenhailkondo. LXUl. Bd. 17 
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etwas ändern vermag — (die Elektricität entsteht hier angeb- 
lich auf Grund der Construction den Apparates, indem zwiselien 
zwei Silberstäbehen eine Aluininiinnwalze angebracht ist, beein- 
flußt durch den Temperaturunterschied zwischen der Gehörgangs- 
Inft und dt 1 äuberen Luftsaule) — stellte ich dennoch neuerdings 
Versuche au, am nicht ungerechterweise die Nutzlosigkeit zu 
betonen. 

Meine Versuche stellte ich an Sklcrotikern an, da doch 
der Apparat in erster Reihe für diese gehört, wie dies der Autor 
selbst hervorhebt. Schon bei der möglichst vorsichtigsten 
Einftihrung des Instrumentes (bei reflektiertem Lichte) verur- 
sacht dasselbe eine entschieden unangenehme Empfindung, 
und wenn das Kautsch ukplättehen das Trommelfell erreicht hatte, 
Äußerte der betreffende Patient stets Schmerzen, infolge des 
Dmekes, welchen der Apparat auf das Trommelfell ausübt, nebst 
dem warde selbst das Ohrensausen verstärkter. 

Um getren ttber alles zn berichten, darf ich eine momen- 
tane angenehme euphorische Empfindung nicht unerwähnt 
lassen, welche die Patienten hatten, als ich den Apparat aus 
dem Gehörgange heraus nahm, als nämlich die Unglückseligen 
von ihrem unangenehmen Ballaste befreit wurden. Oft plagte 
auflii noch einige Minuten lang die Kranken eine Empfindung, 
als wenn das Instrument noefa immer im Ohre säße, ähnlich 
jener Nacberapfindim^, welche viele Patienten nach dem erst- 
maligen Katbeterisraus zu erwähnen pflegen, wenn sie nach dem 
Entfernen des Katheters einige Minuten lang noch immer die 
Empüudung haben, als wenn der Katbeter weiter noch in der 
Kase stecken würde. 

Nach dem Entfernen des Apparates war in jedem einzelnen 
Falle eine lebhafte Hyperämie, sowohl am Trommel teile wie 
auch an jenen Partien des äußeren Gehörgang:e8 zu sehen, mit 
welchen die einzelnen Teile des Instrumentes in direktem Oon- 
takte gestanden hatten ; intensiver war die Hyperämie, wenn der 
Apparat längere Zeit hinduroh im Gehörgange gelegen hatte, 
weniger intensiv, je früher derselbe entfernt wurde. 

Auf das Gehdrvermögen selbst übte der Apparat absolut 
nicht die geringste Verbesserung aus, gleichviel während der- 
selbe im Gehörgange gelegen war, oder aber nachdem er aus 
dem Ohre entfernt wurde. Hingegen blieben in keinem Falle die 
Klagen betreffs der unangenehmen subjektiven Empfin- 
dungen aus. Bei 6 Patienten war es mir gelungen, sie zu über- 
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reden, je 4 mal den Apparat neuerdings versiiclKn zu können; 
mit Geduld ertrujg-en sie die Versuche, docli wollten sie sich 
keiüeswegs an die verursachten snl)jektiven Unaiinelimliclikeiteii 
gewöhnen, da dies* iinnier unerträglicher wurden, und ali^bald 
nahmen sie cntsi iiicden Abstand davon, den Apparat jemals ge- 
brauchen zu wollen. 

DaP» der Apparat i\h kDnstliches Trom m clfell in Be- 
tracht Icomnien könnte, darüber kann man ^ar nicht discn- 
tieren; die Kompaktheit desselben schließt schoa die Möglichkeit 
hierzu aus. 



Zweifellos werden die Ohrenkrankea sowohl mit diesem 
Apparate als auch mit all jenen, welche mit ähnlicheo Absieb- 
ten in Betrieb gebracht werden, rein getäuscht. Dem gegen* 
Uber glanbe ich nun in erster Beibe die Frage anfwerfen sn 
müssen, was wir dagegen tnn könnten, besser gesagt, 
tnn mflßten? 

Gegen das Versprechen, welches, im Prospekte sehreien- 
den Tones, jede Taubheit mit demselben heilen kann, können 
wir nichts ton. Wir sind hier gans so daran, wie mit dem Yer- 
spreeben jener GoHegen, welehe dies den venerisohen Kranken 
in den Tagesblättern ankOndigen. Leider läßt sich dies bis nun 
gesetzlich nicht verbieten, nnd somit wird sich anoh immer ver- 
trauensseliges Erankenmaterial für sie vorfinden. 

Ebenso läfit sieh gegen die unstreitbare Nutzlosigkeit 
des Instrumentes nichts tnn. Ähnliches wird ja auch von 
Seiten der Instruroentenmaoher begangen, die oft genug solche 
Instrumente verkaufen, welehe 1—2 mal in Anwendung kommen, 
sich alsbald für unpassend zeigen und nicht mehr retourniert 
werden können; eine Zeit lang liegen dann diese zu Hause in 
der Schublade, und werden entweder verschleudert oder end- 
lich weggeworfen. 

Gegen das Annr)ncieren (in den Tagesblättern i läßt sich 
ebenfalls kaum etwas tun. ebenso wie nichts ireKchiebt gegen 
die von Seiten der Apotheker, Droguisten und anderer gleich- 
mäßig reklamehal'te Propaganda der verschiedenni tiicsteü Wunder- 
mittel — (Haarwuchsporaade, Hustenkrftuter, kosmetische Mittel 
usw.) — ; diese Mittel finden alle ihren lebhaften Absatz, selbst- 
verständlicii oiine Wissen und Verordtiutii; des Arztes. 

Nach alledem möchte ich doch nicht zu dem Schlüsse 
kommen, daß wir ruhig und untätig zusehen, wie mau die 
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Kranken mit leeren Verspiecliuii^en und nutzlosen Instrumenten 
täuscht. Ja ich glaube sogar, wir müßten entschieden 
Stellung nehmen ere^en solche Täuschungen, was nach 
meiner Ansicht auf zweierlei Arten sreschelien könnte. 

Nach einer Riclitung hin küunte eine Aktion intendiert 
werden, die sich auf unsere specieilen Kreise erstreckt, indem 
wir je öfter und reichlicher Gelegenheit suciien, das Publikum 
aufzuklären, und wir demselben mitteilen, daß solche Appa- 
rate tinnOtze Dinge sind and nur znr Täuschung vertrauensseliger 
Leute angefertigt werden; gemeinsam mit den specialistischen 
Faohsektionen könnte diese Agitation auf breiter Basis initiiert 
werden, dehn es geht ja doch niehti daß Faebmftnner, die im 
Dienste der Wissenschalt stehen, tallos znseben, wie man die 
Leute in den einseinen Ländern mit den immer unter einem an- 
deren Namen anftanebenden, eigentlieb aber stets denselben Appa^ 
raten ansbentet. 

Naeb einer anderen Riebtang bin konnte eine Agitation 
von noob größerer Tragweite eingeleitet werden, wenn nämliob 
s&mtliebe Faebvereine gemeinsam eine Agitation anstre- 
ben wflrden, da doeh fthnliebe Tftasebnngen aneb anf anderen 
specieilen Gebieten vorkommen nnd man flberhanpt den Kampf 
gegen alle Apparate und angekündigten Mittel auf- 
nehmen würde, welche einzig und allein nui zur Ausbeutung der 
leichtgläubigen Leute in den Handel gebracht werden. 



Daß sich Etwas machen läßt, möge Folgendes beweisen: 
In rincr Sitzung — am 2. Mai 1902 — der otologischen Sek- 
tion der königl. Gesellschaft der Arzte zu Budapest folgte mei- 
nem Vortrage: „liber die Täuschungen mit den die Ver- 
besserung des Gehörvermögens verkündenden Appa- 
raten* eine rege Discussion, und schließlich wurde der Beschluß 
gefaßt, die Gesellschaft der Ärzte selbst in einer Zuschrift auf- 
zufordern, dieselbe möge kompetenten Ortes Schritte tun, dem 
„tbermoelektrisoben Heilapparate für Schwerbörige'^ die Paten- 
tierung sn vereiteln. Der Direktionsaassebnß der Gesell- 
sebaft hielt jedoob dieselbe niebt fftr kompetent- biem, yerstftn- 
digte aneb biervon unsere Sektion, welebe nun die Angelegen- 
beit niebt mebr fallen lassen wollte nnd in einer Sitsang ~ am 
13. Oktober 1902 — mieb damit betraute, das angesnebte Paten- 
tieren des Apparates mögliebst sn verbindern. 

ZoTörderst saebte ieb nun am 23. Oktober das königL nn- 
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garische Patent amt auf, uud um s( Ibst Formfcblerii vorziib(uii:eu, 
konsultierte ich l)ezüirHc)i meines Vorhaben« den Ricliter E. P.. 
auf dessen Anraten ich uuQ eine Eingrabe mit ioig&adem Texte 
an das Amt absandte: 

,Dem löblichen Vorstände des knnij>^l. ungarischen Patent- 
amtes in Budapest. loh erhebe Protest laut Punkt 1 und 1 des 
§ 3 des Patentgesetzes gegen die Ankündigang sab Nr. N. 432. 
Den TOQ dem Buchhalter M. N. angemeldeten thermoelektrischen 
Heilapparat habe ioh am 2. Mai 1902 In der otologisohen Sek- 
tion der königl. GeBellsofaafit der Ärzte in Budapest demonstriert 
und anoh flher die sehädliohe Wirkung desselben heriehtet. Im 
flbrigen sehlossen sieh meinen Ansiehten aneh die anwesenden 
Mitglieder der Sektion an.* 

Mittelst der Erbebung dieses Protestes wollte ieh eigentliob 
aneh noeh bezwecken, daß mir Gelegenheit geboten werde, bei 
einer za diesem Behnfe anberaumten Verhandlung, sowohl auf 
die Schädlichkeit des Apparates hinzuweisen, als auch zu 
betonen, daß es sich nur um Irreführungen liandclt, welchen 
das arme Volk gewöhnlich zum Opfer fällt. Zugleich beabsichtigte 
ich aber auch noch das Richteroollegium des Patcutamtes zu 
ersuchen, man möge doch betreffs des Wertes dieses Appai-ates, 
vor der Patentierung, auch nooh die Ansicht des hierzu befugten 
ÖHuitätsrates einholen. 

Mein eingebrachter Protest wurde berücksichtigt, und ich erhielt 
für den 13. Februar 1903 die Einberufung zu einer öffentlichen 
Verhandlung. Vorher bekam ich aber auch noch zu Händen den 
Wortlaut einer Eingabe des um das Patent Ansuchenden^ der 
sieh auf meinen eingebrachten Protest bernfend, seine Bemer- 
kungen folgendermaßen anführte: 

„Der Protest^Erheber Dr. S. Sz. beruft sieh in seiner 
Eingabe auf Punkt 1 und 2 des § 3 des Patentgesetzes, 
ohne die Teröffentliohten Drnoksorten oder andere YervielfiUti- 
gungen anzugeben; ebenso werden nicht bezeichnet der öffent- 
liche Gebrauob des Apparates, oder wie derselbe ausgestattet ist, 
mithin fehlt air das, was den Wert der Neuheit der angemel- 
deten Erfindung verringern könnte. Es wird wohl angegeben, 
daß der Protest-Erheber in einer Sitzung der ofologischen Sektion 
der königl. Gesellschaft der Ärzte in Budapest den angekflndigten 
Heilappaiat Ixieitö (icmonstrierte. doch würde eine solche vor 
einigen Fachmäunern gehaltene Demonstration den Wert der 
Neuheit meiner Erfindung selbst dann nicht schmäleru, wenn 
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das Substrat tatsächlich jeue Nencrnng wäre, welche ich an dem 
schon frHher g^ekannten thermoelektrischen Apparate anbrachte; 
und zwar aus dem Gruntie nicht, weil ein wissenscbaftlicher 
Vortrag im Kreise einer solchen Gesellschaft nicht als solche 
Tatsache bezeichnet werden kann, welche der irenau bezeicli- 
neten Neuerung den Wert zu vermindern vermag. Es kann dieser 
Umstand weder als veröffentlichte Drucksorte, noch als eine in 
den allgemeinen Gebrauch gesetzte Aufnahme, oder aber als eine 
AusstelluDg des Apparates betrachtet werden. — Überhaupt stelle 
ich in Abredei daß der Protest- Erheber in seinem Vortrage jene 
Neaerung bemängelt hätte, welche ich an dem Apparate vor- 
nahm. Hat in Wirkliekeit der Vortrag stattgefunden, so wurde 
der Apparat in seiner frtlberen Konstruktion besprooben, denn 
der Protest-Erbeber erklftrt in seiner Eingabe den Apparat für 
sebftdlioh nnd fand sieherlteh keine Veranlassung dazu, sich auch 
einzeln mit den rersehiedenen Modifikationen und Formen des- 
selben zu befassen. — Mein Anspruch bezieht sich deutlich und 
unstreitbar darauf, daß ich das Patent bloß ftlr jene Nenernug 
beanspruehe, wonach in dem schon gekannten thermoelektrisehen 
Heilaparate zwischen dem Silberfaden und Silberröhrchen ein 
Zinkröhreheu angebracht ist, deren praktischer Zweck, wie dies 
in meiner Beschreibung erklärt wird, darin besteht, daß die 
chemische Umänderung, welche das Ohrenschmalz in dem Alu- 
minium verursacht, ausgeschaltet werde und zui^^leich aueli jene 
Nachteile beliebt, die durch die tibermäßige Ausdehnung des 
Aluminium entstehen. Die Neuerung dieser Verbesserung wie 
auch die derselben 'zugemutete tecbaisobe Wirkung werden nicht 
in Abrede gestellt. 

Jener Umstand, daß der Protest-Erheber in dem thermoelek- 
ti'isohen Apparate keine vorteilhafte Heilwirkung findet, könnte nur 
dazu dienen, daß er denselben seinen Kranken nicht empfehlen wird, 
kann jedoch nicht das Substrat eines Protestes gegen das Pateu- 
tieren bilden, da das Patentgesetz keine solche Protest-Rechtbasis 
kennt. — Über die Heilwirkung eines Heilapparates' kann füg- 
lich ebenso diskutiert werden, wie ttber die Wirkung anderer 
Heilinstrumente, doch ist nicht der Protest-Erheber berufen, in 
einer solchen Diskussion an letzter Stelle zu entscheiden. Meine 
Erfahrungen beweisen, daß der Apparat die in der Beschreibung 
erwähnte gflnstige Heilwirkung besitzt, nnd dies bin ich auch 
bereit durch zahlreiche Zeugen zu beweisen, welche ttber die 
Heilwirkung, auf Grund eigener an sich selbst gemachter Beob- 
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MbtttogeD, berichten können. — Die entocheidende Frage von 
Seiten des Patentamtes, ob nttmlieb die Fatentiemng erfolgen 
kann, stdit hiermit in keinem Znsammenbange, denn die indu- 
strielle Verwertung oder auch die Verwirklichung bedingt keine 
gewissen Vorteile, da die Vorteile bei jeder Neuerung, mithin 
bei jillen Gegenständen, welche ein Patent anstreben, bekrittelt 
werden künneu, und knnii man im Vorhinein somit auch kein Urteil 
fällen. Sollte der Heilapparat gelegeutiich seiner praktisclica 
Verwertung sich wirklich nicht bewähren, dann werden die 
Arzte denselben überhaupt nicht empfehlen, ebenso wie auch 
andere patentierte Verbandzenge, Instrumente und zahlreiche 
Hülfsmittel der Krankenpflege durch sie nicht empfohlen werden. 
Doch hat der Erfinder immer in erster Reihe auf eine günstigere 
Eventualität bedacht zu sein, damit sich seine Erfindung iUr das 
praktische Leben bewähre und damit er durch Vorhersagungen 
betreffs der Vorteile nicht bekllrzt werde und hierdurch die von 
Seiten der gesetzllehen Wege anssebließlieh ihm anfallenden Be^ 
zQge meht einbüße. Anf Grand dieser Bemerkungen bitte ieh 
nnn, die Erhebungen des Protestes snrtlekznweisen.^ 

Naeh dem Dnrehlesen dieser AnßeruDgen, welche vom Reohts- 
anwalte des nm das Patent Ansnobenden abgefaßt waren, fiel es 
mir erst recht nicht eiD, von meinem Proteste abzustehen. Einer- 
seits fand ieh dooh in diesem Texte nur die Fortsetzung des be- 
reits im Prospekte sehon angeschlagenen Tones, welcher hier 
ebenfalls nur auf falschen Theorien basierende fehlerhafte und 
deshalb entschieden irreiühiende Folgerungen weiter spinnt; 
andererseits fand icli aber entschieden eine Aneiferunj? zur Fort- 
setzung meines begonnenen Verfahrens in dem vollen Bewußtsein, 
daß alle meine Facbgenossen, in deren Namen ich ja den Protest 
erhoben, mir vollkommen beistimmen werden. 

Ich war auch deshalb am i:?. Februar bei der Verbandln n ie 
erschienen und versäumte nicht hier, als ich das Wort erhielt, 
an der Hand ausführlicher Erörterungen dem Richterkollegium 
mit Nachdruck za betonen, daß der betreffende Apparat bloß 
zur Irreführung und Täuschung des Publikums 
diene; derselbe ist entschieden sobädlich und könnte in vielen 
Fallen seiner Anwendung selbst das Leben gefährden (n&mlieh 
bei snppuratiyen Prozessen, wo derselbe Eiterretentionen nnd 
deren Konsequenzen verursacht).' — Zur Bekräftigung dieser dem 
ersten Ansehein nach vielleicht drastischen Kritik schlug ich zu- 
gleich vor, hierflber die Ansieht des hierzu berufenen kdnigl. 
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itngariBefaen Landes-SanltAtsrates oiasuholeii. Aneh ließ 

ich nicht nnerwfthnt die ans den umicbtigen Theorien deduzierten 

f;il seilen Fol^oriinpen und habe zugleich hingewiesen aul 
die irriire Verteidigung des um das Patent Ansuchenden. 

Von einer industriellen Verwertung des Appa- 
rates — meine ich — kann doch hier gar keine Rede 
sein. Der Apparat wird ja weder bei Inatrnmeoten- 
maehern noch in Apotheken zu haben sein; hia> 
gegen wird aber der um das Patent Ansuchende, 
wie bisher, die Prospekte an die betreffenden Kran- 
ken selbst versenden, deren Anfmerksamkeit aneh 
weiterhin in den Tagesblättern dnreh reklamehafte 
Ankflndignngen auf den Apparat gelenkt wird, nnd 
dem glanbseligen Leser wird man nnr um so mehr 
imponieren, wenn man in der Ankündigung aueh 
noeb hervorhebt, daß der Apparat patentiert wurde. 

Es verletzt aber aneh noch das Selbstgefühl der im Dienste . 
der Wissenschaft stt heuden Fachmänner, wenn man erfahrt, daß 
die un^^lücklichen Patienten den Preis eines solchen Instrumentes 
oft aus zusammengebettelten Hellern nnr schwer zusammen- 
sparen, und nach Anschaffung des Apparates wird selbst ein ge- 
ringster 8trahl der letzten Hoffnung nicht verwirklicht. Um so 
öfter aber findet man, daß der Zustand sich verschlimmert, ja 
sogar auch in lebensbedrohlieber Weise (wie dies bei suppura- 
tiven Prozessen sieberlieh lu erwarten ist). 

Da endiieh der um das Patent Ansuehende, dnreb die Ver« 
breitung der Prospekte und sp&ter dureb das Versenden 
der bestellten Apparate, als hierzu niobt befugt, eigent- 
lieb Kranken-Bebandlnng ausübt, mithin auch gesetz- 
widrige Quacksalberei betreibt, dürfen wir um so weniger 
zugeben, dali ein solches VerAihren auch noch patentiert 
werde, was doch der Bewerber, wie bereits erwähnt, in erster 
Reihe zu seinen Reklamezwecken verwenden wird, und wir 
eigentlich mithin denselben in seinem Vorgange, die Leute 
irrezuftlhren, nur noch unterstützen würden. 

Auf den Ärztlichen Teil meiner soeben erwähnten Anführungen 
hatte der anwesende Reohtsanwalt des Bewerbers kaum reflektiert, 
Behob aber in seiner naob mir gebaltenen Bede immer nur die 
gesobftftliobe Frage der Angelegenheit In den Vordergrund, um 
BehlieOlieb das BiebterkoUeginm zu ersueben, mieh mit meinem 
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Proteste abzuweiseu, seinem Klieoten hingegen für den Apparat 
das Patent zu erteilen. 

Nun zog sieh das Richterkollegium zurück, uad naoh einer 
weit Uber eine Stunde laag dauernden Beratung wurde folgen- 
des Urteil verkündet: 

,i€kgen die bei der Anmeldungsabteilnng des königl. unga- 
rischen Patentamtes am 11. Juli 1902 vom Bnehhalter M. N. 
(wohnhaft in N., vertreten anfangs durch P., später durch den 
Rechteanwalt Dr. F.), sub titulo ,,Neuerung an dem thermoelek- 
trisehen Heilapparate für Schwerhörige'' eingereichte Erfindungs- 
eingabe wurde am "24. Oktober von selten des Spitalsordinarius 
Dr. S. 8z. in Budapest ein Protest schriftlich cing-egebeu und 
wurde nun auf Grund der heute stattgehabten öflentlichen Ver- 
handlung folgendes Urteil geföUt; 

Die Aumeldungsahtetlung des konigl. ungarischen Patent- 
amtes billigt den Protest und verweigert dement- 
sprechend das Patent für den als Erfindung ange- 
meldeten Gegenstand. Gegen diesen Beschluß kann inner- 
halb 30 Tage, gerechnet von der Zustellung desselben, bei vor- 
herigem Erläge der gesetzliehen Gebühr von 20 Kronen eine 
Appellation statthaben. — Motive: Bewerber will an dem thermo- 
elektrischen Heilapparate f&r Schwerhörige jene Neuerung unter 
den Patent-Sehntz stellen, wonach er an dem der Beschreibung 
beigelegten Apparate das zwischen einem Silberfaden und einer 
letzteren urafasscndeu Silherwalzc angebrachte Röhrchen, welches 
an den bis nun gebräuchlichen ähnlichen Apparaten aus Alu- 
minium angefertigt war, von nun ab aus chemisch reinem Zink 
herstellt. - Neböt der Beweisflllirung der Schädlichkeit des an- 
gemeldeten Apparates auf die Gesundheit legt der Protest-Erheber 
auch noch eine bereits vor der Anmeldun^^ in Verkehr gebrachte 
reklamehafte Druck>ache des ei^;entlich das Wesen der Anmel- 
dung bildenden Apparates vor und sucht infolgedessen um die 
Verweigerung des Patentes an. — Die Anmeldungsabteilung des 
königl. ungarischen Patentamtes billigte den Protest, weil sie in 
dem eigentlichen Wesen der Erfindungsanmeldung — nämlich an 
dem zum bezeichneten Zwecke dienenden Apparate statt des 
Aluminiamröbrchens ein Zinkröhrchen zu setzen — keine Er- 
findung sieht, weil jene technischen Vorteile, welche die Folge 
dieser eigentlichen Verwechslung der Stoffe sein sollten, nicht 
bewiesen sind. — Jene Äußemng des Anmelders, daß die Ohren- 



Digitized by Gopgle 



266 



XXIII. SZEN£3 



fette (ias Ziiikiölircliea nicht an.'icifr. entspricht nicht der Wahr- 
heit, weil Ziük bei Einwirkim^^ von P enchti,;;kcit und Kohlen- 
säure — und diese sind doch im Innern des Ohres unter allen 
Umständen vorhanden — zu Zincura carbouatum basicura wird; 
aber auch jene Art der Wirkung des Apparates, wunaeh zwischen 
dem Zink und dem Silber ein tliermoelektrischer Strom entsteht, 
welcher auf die inneren Teile des Ohres heilsam wirken sollte, 
kann nicht als bewiesen betrachtet werden. Denn wenn auch 
Zink und Silber an dem erwähnten Apparate ein thermoelek- 
trisches Element bilden würden, so währt dies nur so lanjre, 
bis die oben erwähnte cheniisclie Veränderung des Zinkes nicht 
eintritt und dessen elektrische Spannung — da Zink und Silber 
in der thermoelektrisohen Spaonungsreihe unmittelbar einander 
folgen — so gering sein wird, daß der ausgelöste elektrische 
Strom auf die erwähoteo Teile des Organismus tiberhaupt von 
einer heilsamen Wirkun«^ gar cieht sein kann. Auch ansonst ist 
es aus der Besohreibnng nicht ersiohtlich, wie bei der be- 
schriebenen Form des Apparates der entstehende Strom zu den 
organischen Teilen des Ohres dringen sollte, wenn die einzelnen 
Metallteile in unmittelbarer metalliger Berührung resp. im Eorz* 
Schluß miteinander stehen. — Was jedoch jene Äußerung des 
Bewerbers betrifft, daß als Material des in Bede stehenden 
Hohrchens Zink zu wflhlen schon deshalb geeigneter wäre als 
Aluminium, weil die Dehnung des Zinkes kleiner als die des 
Aluminium ist und hierdurch der Apparat durch das eventuell 
eindringende Ohrenschmalz in seiner Funktion nicht gestört wird, 
entspricht ebenfalls nicht der Wahrheit, weil der Dehnungs- 
quotient des Zinkes größer ist als der des Aluminium, und somit 
wird die infolge der Dehnung eintretende Funktionsstörung bei 
Anwendung des Zinkröhrchens früher eintreten als bei dem Alu 
miniura. — Nach alledem mußte man dem angemeldeten Gegen- 
stande das Patent verweigern.** 



Das auf gründlichen Fachkenntnissen basierte Urteil des 
königl. ungarischen Patentierung:samte8 wird allenfalls viel dazu 
beitragen, dai) der Apparat doch nicht jedermann irrefüliren 
wird, da es gelungen war, die in dem Prospekte bereits schon 
angekündigte Patentierung, zufolge meines erhobenen Protestes, 
zu verweigern. 
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Aus dem Urteile dieses Richterkollegiums kann man zu- 
gleich auch üooh ersehen, ans welch' phantastischen Theorien 
man Ncuerongen fabrizieren und hierauf anch noch ein Pateut 
verlangen kann, besonders wenn der Bewerber, in der Hoffnung 
seiner glänzenden Zukunft, selbst auf das eine nicht bedacht 
sein will, daß aus der Luft gep:riffenc und jede reelle 
Grundlage entbehrende Idfun sich eigentlich doch 
nioht immer verwirkiiohea lassen. 
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Zar therapeutischen Bedeutung der Otitis externa 

(secnndaria). 

Mitgeteilt in der 5. Sitsimg des TU. internationaleii Otologen-CongreBtes 

in Bordeauz, am 3. August 1904. 

Von 

Dr. Slgismiittd Sxenes in Budapest. 

In der ersten Versammlung der Deutsehen otologischen Ge- 
selUobaft — am 18. April 1892 in Frankfurt a. M. ~ habe ich 
in einem Vortrage ^Über eine heilungsbefördernde 
Komplikation der akuten Otitis media*^^) über 21 
solcher Fälle von Otitis media suppurativa acuta berich- 
tet, derea jeder einzelne Fall, nach kürzerer oder längerer Be- 
handluugsdaner, wohl zu einer vollkommenen Heilung itlhrte, 
jedoch war in jedem dieser Fälle vor der vollkommenen 
Versiegung der Paukenhöbleneiterung, obnejed* welch' 
nachweisbare Ursache, eine auf den ganzen äußeren Gehdrgang 
sich verbreitende Entzündung Otitis externa diffusa ^ 
aufgetreten und mit der erfolgten Heilung letzterer 
Entzündung, nach einer nur wenige Tage lang be- 
standenen Dauer, war auch die primüre Erkrankung 
der Paukenhöhle vollkommen geheilt gewesen. 

Die nachweisbaren Ursachen der prim&ren Paukenhöhlen- 
entzttndung waren von versehiedenster Art. So hatte ich als 
Anamnese Erkältung:, Influenza, Schnupfen, ferner Soarlatina, 
Morbilli, Tonsillitis tbllicularis, Morbus maculosus Wcrlhoff'ii und 
eudlieh jiueli die Anwendung der Nascndoiuilie aufgezeichnet; 
mithin war iu diesen Fällea die sekuiKiai aufgetretene Otitis 
externa von ganz ähnlicher Wirkung auf die Otitis media, 

t) Beriebt aber die erste Yenammlung der Deutschen otologisehen 
Gesellschaft. Archiv f. Ohrenheilk. XXXllI. Bd. 8.310. 
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welchen Ursprungs diese auch immer war. — Scbon in diesen 
Fällen war mir aufgefallen, daß bei jenen, wo die Pauken- 
höbleuerkrankimg beiderseits bestanden hatte, eine sekundäre 
Otitis externa iedooh nur einerseits die früher bestandene 
PankenliöhienentzUndung komplizierte, dieses Ohr bedeutend 
früher genesen war als das andere, welches von der Externa 
verschont blieb. Ich hatte aber auch Gelegenheit Fälle zu 
sehen, wo nach dem Verklingen der sekundär sich hinzugesellen* 
den Externa (\\q frtlher bestandene Paukenhöhlen entzttndnng noch 
immer nicht geheilt war und erst nach einer später neuerdings 
aufgetretenen Externa war mit dieser zogleieh aaoh die Media 
versiegt. 

Trotz dieser tatsftohlieben Erfahrongen ließe sieh vielleieht 
der Otitis externa mit Bestimmbeit keine curative Wirknng 
snsehreiben. Abgesehen nftmlieh von der alltftglieben Erfahrung, 
daß in vielen F&llen, wo, naeh dem Verklingen einer der eitrigen 
Pankenhdfalenentaflndnng sieh seknndftr binzngesellenden Otitis 
externai die frtlher bestandene Pankenboblenerkranknng nnver- 
ändert aneb fernerhin besteht, mnß man doeb in erster Reibe 
damit Rechnung tragen, daß vlelleiebt die mit der sekundär 
aufgetretenen Externa neuerdings erschienenen Symptome — 
Fieber. Schmerzen und andere Unannehmlichkeiten — den be- 
treffenden Patienten dazu bewogen, seineu Zustand ernster zu 
nehmen, worauf er auch die verordneten Maßregeln strenger 
befolgt und die ansonst schon im Begriffe zu heih^u gewesene 
Media hierdurch auf das — eifr^ntlich nur wegen der Externa 
— energischer vollflihrte antipiilogisiische Einschreiten, mit der 
nach 3 — 4 Tagen erfolgten Verheilung derselben, zugleich auch 
der Media zum vollständigen Versiegen verhilft. 

De nne r t ist der Ansicht, daß die sowohl den akuten als 
chronischen Paukenhöhlenentzündungen sich hinzugesellende 
Ent2^ündungen des äußeren Gehurganges auf den Prozeß in der 
Paukenhöhle entschieden Einfluß tiben, und zwar in Form einer 
ableitenden Wirkung. 

Oolladon*) f&hrt zur Bekräftigung meiner oben angeführ- 
ten Ansieht die Versuche von Foohin an, wonaeh in der 
Tiefe sitzende nnd somit innere Organe gefährdende 

1) Dieses Archiv. Bd.XXXlII. S. 312. 

2) Szene«, Bericht tlber die Verhandlungen der otologischen Sektion 
aaf dem Xi. internationalen med. Congresse in Rom vom 29. März bis 
5. April 1894. Dieses ArehiT. XXXYIL Bd. S. 92. 
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Eitern nsren durch hypodermische Einspritzungen von Terpen- 
tin auf die Peripherie als „abee« fixation" abgeleitet 
werden, mithin von innen nach außen iii Form kritischer Me- 
tasta-^f^n verpetzt, einen h o il b r i ng:e nden Einfluß auf den 
tiefer sitzenden Eiterungsprozeß üben. DieBCni kunst- 
lich bervorg'erufenen Prozesse will nun Coliadon bezüglich 
des Einflusses dieselbe Rolle zuschreiben, die ich bei der einer 
Otitis media sich hinzugeselienden 8ekiind&re& Externa aanehmeD 
möchte. 

Gradcnigc^) bekräftigt wohl das Hinzngesellen der Gehör- 
gangsentzttadaogen zu MittelohreotzOnduDgeD^ besonders bei Oti- 
tiden infolge von Influenza, betrachtet jedoch die Externa als 
Folge einer Infektion, die w&hrend der Behandlung der erst- 
liehen Paakenhöblenentzfindang entsteht 

Cozzolino^) erklftrt das Entstehen einer secund&ren Externa 
dnrch die irritanten Mittel, welehe bei der Bebandlnng der 
Pankenhöhlenentetlndnng in Anwendaog zu kommen pflegen, 
und warnt aneh solcher sieb möglichst m enthalten. 

De Rossi^) will die Entzündung des äußeren Geborganges, 
im Verlaufe einer akuten Pankenhöhlenentsttndung, als Kompli- 
kation erachteo, die mit der Erkrankung der Paukenhöblen- 
schieimhant niobts zu tun bat Die Komplikation kann man 
fbr ziemlich schwer erachten, sowohl der Prognose der Krank- 
heitsdauer als auch der Schwierigkeiten wegen, welche sich 
infolge des erkrankten Gehörganges bei der Behandlung der 
Paukenhöhle ergeben. 

Doch kennt man andererseits Entzündungen hinter dem 
- Ohre, die auf Mittelohreiteruntren lieilungsbefÖrdernd wirken, 
was sich auch auf Gim i der l'hagocytentheorie erklären läßt, 
indem die pyogenen Mikrokokkcn veruichtei werden. 

Flatau^) erachtet die einer Otitis media sich anschließende 
Externa als eine gefahrvolle Komplikation; die hierdurch ent- 
standene eventuell heilsame Depletion nach außen wird zum 
mindesten durch die Gefahr einer Sekretvei hnltung -- wohlbe- 
kanntlich infolge der Gehörgai]i:sent7iiri iung verursachten Ver- 
engerung seiner Lichtung — compensiert. 

Die angeführten Ansichten von Gradenigo, Cozzolino, 

l> Ebenda S.93. 

2) Ebenda. ■ • ' 

3) Ebenda. 

4) Ebenda. 8. 94. 
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de Kossi und l latau wiirdeu eigentlich durch deo erwähnten 
Vortrag von CoUadon provoziert, in welchem Colladon seine 
Auseinandersetzungen aus meiner zuerst gemacliteu Mitteilung 
einleitet. Teh war hier persönlich ziige -en und konnte nun 
neuerdings betonen, daß ich die sekundäre Entzliadung des 
äußeret! Oelinri^an<;es weder als liAiifig-e Komplikation der 
akuten eiterigen Paukenhöhlenentzündung erachte, noch aber 
diese Komplikation im Allgemeinen für alle F&Ue als günstig 
bezeiebnen möchte, da meine Fälle sieb nur auf einige Beob- 
achtungen erstrecken, wiewohl in jedem dieser Fälle die £ztema 
auf die Media einen cnrativen Einfluß zu haben sehien. 

Im Jahre 1 894 habe ich diese Frage neuerdings besprooben, 
nachdem ich auf Grund neuerer 20 Fälle abermals auf den nahezu 
gleichmäßigen Yerlanf hinge wiesen. Die mit den ttblichen Symp- 
tomen — Schmerz, Fieber, subjektive Gehörsempfindungen usw. 
— eingeleitete Paukenböblenentzflndung nimmt anfangs einen 
ganz regelrechten Vwlauf, indem mit Eintritt der Snppuration 
die stürmischen Erscheinungen nachlassen und nur die Otorrhoe 
besteht. Letztere wird nun regelrecht mit desinfizierenden oder 
antkeptischen Heilmitteln behandelt, worauf die Sekretsabson- 
derung allmählich geringer wird, versiegt aber nicht früher, bis 
unter stürmischen Erscheinungen — Schmerzhaftigkeit, Fieber, 
Anschwellung der Geliörgangswände — eine Otitis externa 
auftritt, welche wolil auf Behandlung; in wenigen Tagen schon 
VLilieilt, wobei aber auch zugleich die Paiikenhölileneiterung 
versiegt ist. Bei der Einschläiriickeit dieser Fälle kann man 
doch nicht immer eine Zufälliirkeit snpponieren, und deshalb 
glaube ich eher der sekundär nnf^ etre tenen Otitis 
externa einen h eilungsbeförderndea l^influß auf 
die Media zuschreiben zu können. 

Brieger ^) erwähnt ebenfalls wiederholt bei Otitis externa 
ein au£fallend rasches Abklingen des Mitteloh rprozesses beob- 
achtet zu haben, läßt es aber dahingestellt, ob vielleicht die bei 
der Externa eintretende Verlegung des Gehdrgangslumens mit 
ihrer Verhütung eyeDtueller Sekundäraffektionen der Paukenhöhle 
vom Gehorgange aus dabei eine Solle spielt. Die curatiye Ein- 
leitung von Gehörgangsentzttndungen jedoeh — wie diese von 

1) Gompcrz, Bericht ülicr die Sitzungen der Sektion „Ohrenheil- 
kunde" der 06, Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte zu Wien 
vom 23. bis 3U. September 1S94. iMonatsbchr. f. Ührenhciik. l!sy4. S. 319. 

2) Ebenda. 
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Colladon und anderen voij^eschlagen wurde — hält Brieger 
für bedenklieh und glaubt aach davor dringend warnen zu 
müssen. 

Knnfmann') beanstandet blof' die Häufigkeit dieser Be- 
obacbtiinirt II und Gomperz -'j beint ikt, daß, wenn im Verlaufe 
eiteriger Kntzündun^ren des Mittelohres auch solche des äußeren 
Obres auftreten^ diese dann im Vordergrunde des Interesses 
atehen, weil sie die größten Schmerzen verursachen ; kommt wäh- 
rend dieses Zufalls die Mittelohrentzündung zur Aasbeil ung, so 
könne man noch immer nicht von einer Beeinflassnng durch die 
Otitis externa sprechen. 

Politzer^) registriert die betreffende Frage in der jttngsten 
Anfinge seioes Lebrbnohes nicht richtig nnd seheint er seine An- 
gaben ans Dianas Anftatz in Schmidts Jahrbtichem entnommen 
zn haben, wohin sich der Fehler, trotz der anerkannten Orflnd- 
Itchkeit dieses Antors, nnr infolge der Reiehlichkeit der otiatri- 
schen Literatur, leicht einschleichen konnte. Politzer sagt 
nftinlich wörtlich Folgendes: «Den im Verlanfe einer chronischen 
Mittelohreitemng anftretenden eircumsoripten nnd diffusen 6eh5r- 
gangsentzQndnngen wfard ron einzelnen Antoren (Wilde nnd 
Szene«) eine beiltingsbefordernde Tendenz zugeschrieben.* 

3Ieinerseit8 liabe ich nie weder die chi'onische eiterige 
Entzündung der raukeuböble noch die circumscripte Er- 
krankung des äußeren Uehörganges in den Bereich dieser Frage 
gezogen; hingegen habe icii immer bloß s »Icfio Fälle hervor- 
gehoben, wo vor dem gänzlichen Verklingen einer 
aknten Entzündung der Pauk eniiö hie eine diffuse 
Entzündung des äu I'icren Gehörga iiges sekundär auf- 
getreten war, und nach Verlauf dieser letzteren Komplikation 
war auob die erstlicbe Erkrankung der Paukenhöhle vollkommen 
geheilt. 

Im Laufe der Jahre ist auch die Zahl meiner Beobachtungen 
fortwähren dberangewaohsen, und schon zufolge des einschlägigen 
Verlaufes dieser FÄlle mttssen dieselben, selbst bei der nüchtern- 
sten Kritik, immer mehr den Verdacht waehrnfen, daß die 
seknndftr aufgetretene Otitis externa anf die imi 
Verklingen begriffene Otitis media einen solchen Ein* 
fluß tlbt, welcher alsbald zum gftnzlichen Version derselben 

1) Ebenda S. 32U. 

2) Ebenda. 

3) Politsar, Lehrboeh d. Obrenhellkande, 1901, 8. 157. 
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filhrt, oder aber mit anderen Worten, der Beobacliter miiR im* 
willkürlich den Verdaebt hehren, daß in den betreffeoden Fällen 
die OtiÜB externa eine heiUame Wirkung^ auf die 
Media ansUbt 

Da ioh den einseblftgigen Yerianf dieser F&lle flebon mehr- 
mals betonte, wird es wohl genflgen, einen ans der Reihe der 
▼feien ähnliehen Fälle anznftihren: 

Zu dem 15 Jahre alten Gymnasialsehfller Friedrioh F. warde 
ieh am 27. September 1903 gerufen, indem der Knabe seit eini- 
gen Tagen wegen Ersoheinungen von Influenza, in Begleitung 
eines Sehnnpfens und einer follioulftren Tonsillitis, bettlägerig 
war. In der Tiefe des reehten Ohres besteht seit einem 
Tage ein unangenehmes Gefühl von Völle; zeitweise je ein 
sehwaeher Stieb. 

Bei der ersten Inspektion zeigt das reebtsseitige Trommel- 
fell das Bild einer beginnenden Otitis media. Bloß eine auf 
den vorderen oberen Quadranten sieb erstreckende Hyperaemie 
— ebenso wie diese nach einer eiii wenij,^ encroriscber aiisgeftibr- 
ten Luftdouclie zu ficlicn ist — die siclj in nocb gerin^^erem 
Maße in der Kiehtung d(s Hammergriffes fortsetzt; sonst 
Trommelfell normal, kaum eingezogen, stark glänzender Liclit- 
kegel. 

Am 30. September: Die Scbmerzen im Ohr nebmen beute 
einen intensiveren Charakter an ; die Hyperaemie ist ausge- 
präjrter, erstreckt sich auf die obere Hälfte des Trommelfells 
gänzlich, auf die untere Partie bloß teilweise; Licbtkegel kaum 
mebr sichtbar. Es ^^■erdcn Instillationen von lOprozniiiig-cm 
Carbolglycerin stündlich verordnet; im Falle von Schmerzen 
Aspirin (0,40 g pro dosi). 

1. Oktober: Paracentese: Sekret serös scbleimig. 

2. Oktober: Copiöse Otorrboe (sobleimig-eitriges Sekret); es 
werden öfters Ausspritzungen mit EresoUösnng gemacbt. 

10. Oktober: Zustand wesentlicb besser; Otorrboe sebr ge- 
ring; seit 2 Tagen regelmWger Appetit, subjektives Allgemein- 
befinden gut; Ausspritzungen des Obres werden tätlich zweimal 
verordnet; mein nftebster Besneh wird nach 3 Tagen ange- 
sagt, doeh zn meinem Erstaunen werde ieh am näohsten Tage 
sehen wieder gerufen. 

11. Oktober: Temperatur 37,3; hoehgradige £mpfindliehkeit 
sehen bei der Berührung der reehtsseitigen Ohrmusohel; das 
Anfangsstadium einer Otitis externa diffusa dextra; in 

AMhir f. OlnraMlkimd«. LXIIt. B4. 18 
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der Tiefe des nur gering verengerten Gehörganges wenig Sekret, 
nach demn Entferaang ist auch die Perforation des Trommel- 
fells gut zu sehen. Es werden Vollgießungen mit vierfach ver- 
dünnten Liqu. alumin. aoet halbstündUob, kalte Umschläge aufs 
verstopfte Ohr, im Falle yod Sohmerasen Aspirin nnd die 
Naeht Chloralhydrat verordnet. 

12. Oktober: Zustand wesentlich verschlimmert; fortwährende 
Sohmerzhaftigkeit; hochgradige Empfindlichkeit nieht nur anf 
Berftbrang der Ohrmnsebel, sondern anoh in deren ganzen Um* 
gebnng; ftnOerer Gehörgang ad minimnm verengert; in der 
oberen Partie des Warzenfortsaties Oedem; Temperafnr 39 <^ C. 
Auf den ersten Anbliek b&tte das Krankheitsbild leiehtwegs als 
Antnunkomplikation imponieren können. Es werden je 2 Blut- 
egel Tor dem Tragus und hinter der Ohnnnsobel angesetzt 

16. Oktober: Die Otitis externa ist abgebeilt; die liehtnng 
des ftnßeren Qehörganges ist normal, in seinor Tiefe keine Spur 
von Eiter und aneb die Trommelfellöffnnng ist geseblossen. — 
An den letzten drei Tagen wurden die Mber verordneten YoU- 
gießnngen dreistündlich befolgt. 

20. Oktober: Normaler Ohrhefund. 

Bis 1. November sah ieli Patienten drei mal. Vollkommene 
restitutio ad iiiiegium: gäuzlich normales Trommelfelibild mit 
normalem Gehörvermögen. 



Vollkommen ähnlichen Verlaufes waren die übrigen he- 
trelfendeu Fälle, s-leichviel ob ich die erstliche Erkrankung der 
Paukenhöhle von Anlang an beobjicliten konnte, wie in dem 
angeführten Falle, oder aber den Kinnken erst später zu be- 
obachten beginnen konnte. Diese Fälle ^v;iren alle durchwegs 
akute Fälle, und in jedem einzelnen fesselte ein Umstand be- 
ständig meine Aufmerksamkeit, nämlich die von therapeu- 
tischer Bedeutung scheinende Otitis externa. 



Digitized by Google 



Besprechungen. 



3. 

Schönemaiiü, Die Topographie des menschlichen 
Gehörorganes mit besonderer Berücksichtigung der 
Korrosions- und Rekonstruktionsanatom i c des Schlä- 
fenbeines. Mit 4 photographischen und 4 lithographischen 
Tafeln. Wiesbaden bei J. F. Bergmann. 1904. 

Besprochen von 

Prof. K. Grunert in Halle a. S. 

Wieder einmal ein Musterwerk, welches besonders die so 
schwierigen topographischen Verhältnisse der einzelnen Teile des 
inneren Ohres zn einander in einer Qberrasehenden Klarheit znr 
Ansohannng bringt. 

In der] Einleitung geht Yerfosser von der Sehwierigkeit bezw. 
Unmöglichkeit aiu, durch die Zergliedernngskanst alle anatomi- 
schen Teile des Gehörorgans in einer den natflrlichen Verhält- 
nissen entsprechenden Weise snr Anschauung zu bringen. Auch 
der Korrosionsanatomie, welche besonders ftber die Topographie 
des inneren Ohres so bedeutungsvolle Auftchltlsse gebracht hat 
(Siebenmann), haften bedeutende Mängel an, welche außer 
anderen vornehmlich darin besteben, daß die Vorbereitungs- 
prozedmeu des Präparates eszui Fol^e haben, daß die Korrosions- 
präparate aus Objekten dargestellt werden, deren Verhältnisse 
von den während des Lebens bestehenden Verhältnissen mehr 
oder weniger abweichen. Dies gilt auch für die sogenannten 
Weichteilkorrosionen. 

Um die topographischen Verhältnisse in einer der Wirklich- 
keit entsprechenden Weise schildern zu können, hat Verfasser 
durch Kekonstrnktion von iSchnittserien Platteiimodelle hergestellt, 
und zwar hat er aus einer großen Anzalii von Schnittserien 
schließlich 2 Plattenmodelle konstruiert, von denen er annehmen 
konnte, daß keine pathologischen Veränderungen vorlagen, und 

1^* 
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daß die zur Daratellang gebrachten anatomischen Verbältnisae 
die Norm wiedergeben. Es ist die« dae PlattenmodeU des linken 
SeblftfenbeioB eines an Peritonitis nach drei Tagen verstorbenen 
27jfthrigen Mannes nnd das linke Soblftfenbein eines intra par- 
tum abgestorbenen Neonatns. 

Weiterbin hat Verfasser dargestellt: 1. ein Modell vom 
Sehlftfenbein des Erwaebsenen, i5faoh linear vergrößert^ dnreh 
Sebnitle senkreoht snr Pyramidenlängslinie in sechs ungleich- 
dicke Platten xerlegt Das Modell zeigt die Verhftltnlsse des 
hftnti^en und des knöchernen Labyrinthes, ferner das Mittelohr 
mit den Gebörkiiöchelchen in öitu, den Facialis-Kanal und den 
Aülau^^ der knöchernen Tube; 2. ein Modell vom knöchernen 
nnd häutigen Labyrinth des Erwachsenen ftlr sich dargestellt^ 
15 fache lineare Verirrößerun^; das Modell des knöchernen 
und häutigen Labyrinthes vom Neonatus. 15 fache lineare Ver- 
größern lur 

Ausführlich beschreibt Verfasser die Technik seiner PrU- 
parationsmethoden, auf welche wir hier nicht weiter eingehea 
können. 

Das Resultat der so schwierigen und umfangreif'hen ana- 
tomischen Arbeiten des Verfassers ist eine Beschreibung des 
Obriabjrinthes nnd des Mittelohres, welche, von seltener Klar- 
heit der Darstellnng, dazu angetan ist, so manche Lücke unsers 
bisherigen Wissens ansznfitllen nnd so manche bisher herrschende 
falsche Anschannng besonders bezQglicb der natttrlichen Lage- 
besiehnng des Ohres %am Sch&del sn korrigieren. 

In den dem Text beigefllgten 4 photographischen nnd 4 
lithographischen Tafeln sind die topographischen V^hftltnisae 
des Ohres dnreb 48 Schnitte dnrch das Sehlftfenbein in ttber- 
siebtlioher Weise anr Anschannng gebracht 

Das Werk ist dem Bemer Chirurgen Prof. StrasSer ge- 
widmet, dessen Verdienst um das Zustandekommen des Werkes 
Verfasfler in dem Vorworte mit folgenden Woiteu ehrt: ^Als ich 
vor zwei Jaln en auf Grund von Berienscbnitten durch das mensch- 
liche Gebororgan Rekonstruktionen anzufertigen begann, beab- 
sichtigte ich znnäciiHt bloij, für den praktischen klinischen Unter- 
richt in der Ohrenheilkunde ein hfindlichcs, leicht verständliches 
nnd vor allem durchaus natm - ctrenes An8chauun^':fimRterial zn 
8i'li;iff<'n. Mein hochverehrter Lehrer und Freund, Herr Professor 
Dr. 8tras8er in Bern, bat mir dann gezeigt, wie diese Modelle 
sehr wohl dazu dienen können, das Gebiet der Topographie des 
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mensoblioben GehSrorgaoB und besondets des mnerea Obres ia 
biflbw Hiebt erreiebter Klarbeit za belenebten; er bat mir aueb 
die Wege gewiesen, dieses Material der Bearbeitung gewisser 
entwieklnngsmeebaniseber Fragen dienstbar zu maeben.* 



4, 

Nagel, Handbnoh der Pbysiologie des Menseben. 
IIL Bd. Pbjsiologie der Sinne. L Hfilfte. Brannsobwdg 
bei Fr. Vieweg und Sobn. 

Be«proohen von 

Prof. K. Omnert in Halle a. S. 

Der hier vorliegende Band des Nap:e Ischen Handbuches be- 
schäftigt sieb ansschlieülioh mit dem Gesichtssinn und enthebt 
uns daher der Verpflichtung einer Besprechung. Hinweisen 
möchten wir nnsern LeserlLreis nur auf die allgemeine Ein- 
leitung znr Physiologie der Sinne, in welcher die Lehre von. 
den spezifiseben Sinnesenergien (W. Nagel) und die Psychologie 
der Sinne (J. T.Kries) eine sehr klare und soböne Darstellung 
gefunden haben. 

Für die Leser dieses Arobivs dürfte yon besonderem Interesse 
sein, SU erfahren, welchen Standpunkt Nagel dem sogenannten 
,,statiBeben Sinne*^ gegenllber einnimmt 

Verfasser bezweifeltt ob die Neusebaffuug des statischen 
^Sinnes*^, der das Gebiet der Bewegungs- und Lageempfindung 
umfaßt, gerechtfertigt sei. „Es kann ja wohl keinem Zweifel 
uüterlief^en, daß ein besonderes Organ, ein Teil des Labyrinths, 
innerviert vom N. vestibiilaris, seine noruialen Reize durch Be- 
wegungen des Körpers als eines Ganzen oder des Kopfes erhält; 
auch daß Veränderungen in der Lai:e des Labyrinths relativ zur 
Schwerlinie in jenen Teilen des Labyrinths besondere Erregungen 
setzen, kann niclit bezweifelt werden. Als fraglich muß aber 
bezeichnet werden, ob es nicht vielmehr überwiegend oder aus- 
schließlich ein reflexauslöseudes Oriran ist. Das jedentalls ist 
ganz sicher, daß die Wahrnehmung von Bewegungen und be- 
stimmten Lagen des Kopfes und des ganzen Körpers nicht allein 
vom Labyrinth besorgt wird, sondern an dem Zustandekommen 
dieser Wahrnehmungen vielerlei centripetale Nerven beteiligt 
sind. Greieren wir also einen statiseben Sinn oder einen Sinn 
der Bewegungs- und Lageempfindiingen, so müssen wir uns 
darüber klar sein, daß wir damit einen von den ttbrigen Sinnen 
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Amdanieiital yerMhiedenen Sinn an&tellen, einen Sinn, der mit 
einer gansen Anzahl venebiedenster, naeh grand^enehiedenen 
Geaetsen wirkender Organe arbeitet Daa kann nnr in Frage 
kommeni ob etwa ane dem Gesamtgebiete der Bewegung»* 
nnd Laj^empfindnngen sieb ein engeres Gebiet beransnebmen 
Iftßt, das einen wirklieben Sinn in des Wortes engerer Bedeutung 
darstellt und in dem eigenartig gebauten Labyriiithorgan sein 
spezifisches Sinuesorgan besitzt. Ich glaube, diese Frage darf, 
allerdings iiiii einem gewissen Vorbehalt, im positiven Sinne 
beantwortet werden/ 



5. 

Blan, Bericht tlber die neueren Leistungen in 
der Ohrenheilkunde. VI. Bericht (19U1 u. 1902). Leipzig 
bei S. Uiizei. 1903. 

netproohBH vm 

Prof. K. Gmnert in Halle a. S. 

Mit gewohnter Pünktlichkeit ist der VI. der so geschätzten 
Berichte unseres langjälirigen treuen Mitarbeiters erschienen, 
welcher die neueren Leistungen in der Ohrenheilkunde während 
der Jahre 1901 und 1902 umfaßt. Ein Wort der Empfelilung 
dem längst anerkannten Werke Blaus mit nnf den Weg zu 
geben, hieße Eulen nach Athen tragen. Obwolil clor 283 Seiten 
umfassende Band sich auf eine e^Vjjektive Wiedergabe des Inhalts 
der einzelnen, in dem geuauuteu Zeitabschnitte erschienenen 
Arbeiten beschränkt, unter einer derartigen Anordnung des 
Stoffes, daß alles stofflich Zusammengehörige auch bei einander 
zu finden ist, langweilt doch die LeiitQre des Werkes niemals. 
Für den literarisch Arbeitenden werden die Blansehen Beriebte 
nnentbebrliobe Naobseblagebflcber bleiben. 



6. 

Prof. Massei und Dr. Prota, Bericht Uber die 7. Jahres- 
versammlung der Societa italiana diOtologia, larin- 
gologia e rinologia zu Bom vom 29.— 31. Oktober 1903. 

(Napoli 1904.) 

Besprochen von 

Dr. Eugrenlo Morpurgo. 

Allgemdne These: Über die pathologiscben Veräa- 
dernngen im Hittelohr infolge 70n adenoiden Vege- 
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tationen. Beriehtetstatter: Grazsi (Floreu), Poli (Gtemia), 
Ostino (Florenx), Arglan (Padua). 

Grazsi: Obwohl den patbologiBob-anatomisohen Altera* 
tiofien Hiebt genau entspreebeiad, kann man die mmmebr einge- 
bttrgerte Beseiebnang adenoide Vegetationen beibebalten. Ent* 
gegen seinen frOberen Angaben über vermeintliebe Seltenbeit in 
Italien, bat er Bieb flberzengt, daß die Affektion bftafig Tor- 
kommt (6 Pro«, der Kranken seiner Ambnlatorien von 'Florens 
nnd Pisa). Die TOn anderen aDgenommene Ätiologie durch un- 
genügende Entgiftung von Seite der kranken Scliilddrtise, konnte 
er nicht bestätigt finden. Zwischen 5—10 Jahren fand er das 
Maxiraum der Krankheitöfälle. Die Folgen für das Ohr bestehen 
im Kindenalter in katarrhalischen und eitrigen Otitiden, während 
bei Erwachsenen die" trockenen Prozesse (hypertrophische und 
sltierosierende Formen) vorherrschen. 

Außer dem Alter sind ätioloirFeh wichtig Constitution und 
hygienisches Verhalten und kosmotellurische Einflüsse. Dem 
Kindesalter eigene allgemeine Erkrankungen sind ebenfalls ein- 
flußreich. — Außer bei zweifelhaften oder wenig ausgesproche- 
nen F&lleuy bleibt die ebirurgisobe Bebandiang die einzig bilfe- 
bringende. 

Ostino, als Militärarzt » befaßt sich mit dem Vorkommen 
Yon dnreh adenoide Vegetationen bedingten Ohrerkrankungen 
unter den Soldaten. Redner betont die Tatsaebe der in letzterer 
Zeit sieb mebrenden Beobaebtungen von adenoiden Vegetationen 
bei Erwaobsenen. Naeb seinen Untersuobungen an Soldaten 
(mittleres Alter 22 Jabre) und an militirftrztlioben Eleven (mitt- 
leres Alter 25 Jabre) sind bei ersteren die adenoiden Vegeta- 
tionen bftufiger als bei letzteren; im allgemeinen bei Soldaten 
10 Proz. Es durfte also die Inyolntion um das 25. Jabr herum 
sich vollziehen. Redner hebt besonders hervor, daß die Reflex- 
symptome von Seite des Herzens nasalen Ursprungs, die er mit 
Gilardoni zuerst studiert hat, sich nicht als einfache Reflexe, 
sondern als organische Erkrankungen des Herzens erwiesen 
haben. Die das Ambulatorium aulöuchenden Soldaten taten es 
zumeist we::cn Ei'scheiniinßren von Seite des Ohres, dann wegen 
intercurriercnden Adenoiditidcn nnd in der Minderzahl wegen 
Bespirations- und Circulationsstöruugen. 

Die gefundene Häufigkeit der adenoiden Vegetationen unter 
den Soldaten müßte in Zukunft bei der Assentierung zu einer 
spedellen Berfieksiobtigung fübren. Ganz besondera aber bei 
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aogebeuden Artilleristen oder Pionieren, da, wie schon andere, 
auch Redner bestätigen konnte, daß Einziehung des Trommel- 
felles zn Roptoren infolge Ton Detonationen prädisponiert^ und 
dieser Unfall als Dienstbeschädignng aufgefaßt werden müßte. 

Pol! besobftftigt sieh hauptsiehlieh mit der Ätiologie und 
pathologiiehen Anatomie. In Bezog auf den Einfinß der ade- 
noiden Vegetationen auf das Ohr gibt er als Resultat der sta- 
tistiaehen Erbebnagen in Italien das Verhftltnis von 8—12 Proz. 
sftmtlieber Ohrenkranken an, wobei er bemerkt, daß dnrob Weg* 
lawnng der Ohrenkraaken im Alter Aber 20 Jahre das Ver- 
hältnis bedeutend stefgren würde. — Dieser Einfluß erklärt sieh 
doreh anatomisob-pliysiologisobe Tatsaehen. Hier geht Redner 
auf die bekannten Verhältnisse näher ein und betont das Faetnm, 
daß die Gegenwart der adenoiden Vegetationen, in den verschie- 
deneu Perioden des Leiileus, d. b. im gewöhn liehen Zustande, 
in jenem der EntzUndunir nnd in der Involution, den tiibar-tym- 
panischen Apparat schädigen kann. — Mit Bezng auf das Vor- 
kooimen von AdenoidL^ewebe läng;» dem Tubenkanal selbst im 
Kiüdcsalter lasse Rioli keine genaue Grenze ziehen, wo der pa- 
thologißclic Zustand beginne ; Tonsilla tubaria von Gerlach, 
Tentleht ri, Tonsilla tjmpnnicn vonRüdinger und dar- 
auf basierende Sieben mann sehe Einteilung beleuchtet er hier- 
bei kritisch. — Redner hat darüber -eigene Untersuchungen vor- 
genommen, aus welchen hervorgeht, daß iymphadenoides Ge- 
webe nur am Ostium und benachbarten Teilen der Tuba vorkommt. 
Bei lioehgradiger Entwicklung adenoider Vegetationen trifft man 
anf eine subepitheliale adenoide Schicht in der Tuba, wobei man 
aber begleitende Alterationen des Epithels, des DrQsenapparats 
und des Knorpels findet, so zwar, daß die Annahme eines patbo- 
logiaehen Prozesses plausibel erseheint. Unter 80 mit adenoiden 
Vegetationen behafteten Ohrenkranken seines Ambnlatoriums war 
das Leiden bei 24 linskseitig, bei 56 doppelseitig. Von erster en 
boten 2 Fälle akute, katarrhalisehe Otitis media, 4 Fälle ehro- 
nisehe Otitis media catarrhalis, 7 Fälle Otitis media aonta pn- 
rnl., 11 Fälle Otitis media poruL ehroniea. Die mit doppel- 
seitiger Ohrerkranknng zeigten in 5 Fällen Otitis media 
oatarrhal. acuta, in 24 Fällen Otit. med. eatarrh. chronica, in 
2 Fällen Otit med. purulenta acuta, in 24 Fällen Otit. med. pn- 
Tulenta ehroniea. — In 2 Fällen konnte zugleich eine Labyrinthitis 
mit GeTrißheit diagnosticicrt werden. 

Schließlich kommt Kedner auf den Einfluß der V. aden. auf 
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Taubstummheit imd Idiotie zu sprecben. Bei seinen Beobach- 
tungen im Taubstummeninstitut in Genua fand er, daß yon 30 
Taubstommen 26 Kennzeichen von adenoiden Vegetationen boten, 
und zwar nn^geßlbr die Hälfte in bedeutendem Grade, die flbrigen 
weoiger ansgesprocheD. In 19 FftUen fanden sieh objektive £r- 
seheinnogen einer Beteilignog des Mittelobres. 

Naeh Redner wftren die Fftlle von atif diesem Wege aoqni» 
rierter Tanbstnmmheit im ersten Kindesalter hftnfig. — Was den 
Einfloß auf die EntwiolLlong von Idiotie betrifft, glaubt Redner, 
daß trotz den danlLenswerten Erhebungen von Brftbl, dieSaohe 
noeh nieht spruchreif sei. 

Arslan behandelt eingehend den operativen Teil. Er ope- 
riert mit dem Ringmesser von Schmidt; wenn Naricose erfor- 
derlieh, sei Bromätbyl vorzuziehen. 

Disenssion. 

Maneioli (Rom). Mit Kücksiclit auf die Beliaiiptim^^ von 
einigen Autoren, daß Kropf und Ve::et. aden. in einigem Zu- 
damraenhange stehen, bemerkt er, daß in einer Gegend der 
römischen Provinz, wo er Hunderte von Kropt'fällen beobachten 
konnte, iliin kein Fall von Veget. aden. voiirekoraraen sei. 

Graden iiio, auf einisre Angaben der Referate sich be- 
rufend, glaubt nieht, daß die in der Medianlinie liegenden Vege- 
tationen zu HespirritionsKtürungen führen, während die seitlichen 
auf das Ohr wirken sollen; die Genese von letzteren ist nicht 
so eindeutig und unabliängig von Lage und Volum. Die Indica- 
tionen zu Operationen sind nicht zu verallgemeinern; wo ge- 
ringe Störungen, keine Operation ; ist aber familiäre Disposition 
zu Ohrenleiden erwiesen, dann ist der Eingriff unter allen Um- 
ständen angezeigt. Zur Lösung der Frage der Tonsilla tu- 
baria seien weitere Forsclnm gen, besonders an Kindern in dem 
Alter nnter 3 Jahren erforderlich , da das adenoide Gewebe in 
dem oberen Kaebenteile um die Zeit der Geburt, die böobste £nt^ 
wioklung zeigt. Es freat ihn zu hdren, daß andere, oompetente 
Beobaehter seine Meinung, daß Otosklerose bftufig mit den akn- * 
ten, im Gefolge von adenoiden Vegetationen auftretenden Hittel- 
ohrleiden im Zusammenhange stehen, teilen, womit nieht gesagt 
sein soll, daß nur diese genetisehe Form bestehe; so z. B. isl 
er flberzeugt, daß in sehr seltenen* Fftllen das Bild von Sklerose 
zeigende Erkrankungen dem Thyreoidismns zugesehrieben wer- 
den mtlssen. — Nach der Operation, die er mit Gottsteins 
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Mefl8«r und dessen Modifikationen vornimmt^ Bind ergänzende 
tberapeatisehe Maßnahmen gewiß am Platze. 

Ferreri glaubt, daß weitere statiatisehe £rliebangen über 
die AUgameinbeit der Bevölkerung niebt nur beim Militär, be* 
eonders in der Alteraklasse swisehen 15—20 Jahren die Frage 
lösen könnten, ob dnreb die ansgedebnte enrative Bertteksiobtl- 
gang des Kindesalters die Ansabl der dnreb frflber bestandene 
adenoide Vegetationen bedingten Obrenleiden in den höheren 
Altersklassen in Abnahme begriffen sind. Die Persistenz der 
adenoiden Vegetationen im Jünglingsalter erfordert eine häufigere 
genaue Untersuebung in diesem Sinne. So hat Redner unter 
500 Kranken der römisehen Ohrenklinik im l^ten Jahre niebt 
weniger als 89 Adenoidßille im Alter zwisehen 15*^20 Jahren 
gefunden. Zur Stellung' der Diagnose sei die Palpation mit dem 
Ohrkatheter selir bequuiM und sicher. 

Citelli (Catania) hat 6 mal Eustachisclie Trompeten aa 
Leichen im Alter von 8 Monaten bis 7 Jahren anatomisch auf 
Tonsilla tuburia untersucht, ohne selbe zu finden. Mau muß 
sich da vor Mißkenneu häufiger pathüU)^i8clier Prozesse bitten, 
die ÄU einer irrtümlichen Auffassung führen könnten, 

Allgemeine These: Berufskrankheiten und Traumen 
des Ohres. 

Berichterstatter: Deila Vcdova und Tommasi. 

Deila Yedova-). Redner hat, wie ans dem Titel ersicht- 
lich, die professionellen Otopathien und die Traumen einzeln be- 
rücksichtigt. Bei ersteren hat er Soldaten, Eisenbahner, Bauern, 
Lehrer und Arbeiter, die in Mailand und der Lombardei sieb 
auihalten, einer eingebenden Nachforschung unterzogen. Beson- 
ders bei gewissen Bernfsarten Ubersteigen die qu. Erkranknngs- 
zahlen jede Erwartung. — Es hat sieb als passend erwiesen, 
zwischen BesehAftignng in gesehlossenen Räumen und Arbeit im 
Freien zu nntersebeiden, und es zeigte sieh dabei ntttzlieh, die 
Einzelnheiten zur Obarakteristik der yersohiedenen Arbeitsarten 
zu prüfen« Es bat sieh im ganzen ergeben, daß die Otopathien 
häufiger vorkommen unter den Arbeitern in gesehlossenen Rflu- 
men, wobei die Besebaffenheiten des umgebenden Mediums und 

1) Wir haben hiernurdleHaaptmomente der interessanteD und weitläufigen 
Discussion bringen können und verweisen dringend auf das Original (der Ref.). 

2) Wa3 er im Congresse vorgetragen, ist ein Resumi- der umfangreichen 
Abhandlung, die fOr sich im Druclc erscbienoa ist (Milano, Tipograüa Fos- 
«ati. 1903). Ref. 
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die Art des Arbeitsmaterials eiae große Bedeutung hat. Es ist 
klar, daß die oberen Luftwege m erster Linie daranter leiden, 
und daß hier der Hygieniker noeh manches zu bessern hat 

Die bisher eingdUhrten hygienisehen Maßnahmen hat Redner 
eingehend berfloksiehtigt. 

Mit Besng auf die Tranmen war Referent in der Lage, das 
große gesammelte Material des Patronats bei Arbeitsnnfilllen zn 
prQfen (von 38241 Fftllen betrafen 5361 den Kopf, resp. das Ohr). 
Dieses nnd sonstiges Material fand In der oben angegebenen Ab- 
handlung eine minutiöse Benutzung und Bearbeitung. Die den 
Ohrenarzt näher angehenden UnftUe ereignen sieh häuBger bei 
den im Freien Arbeitenden. 

Tommasi brin«^t ein lh-oIh-s Material fremder und eiircner 
Beobachtungen, nach Berulsart riibriciert zusammen, wobei die 
Eisenbalinbearateu, das Teleplionpersonal und die Krankenwär- 
ter speciell berücksichtigt werden. — Die durch Unfälle, Intoxika- 
tionen 11. 8. f. zustande kommenden Erkrankungen sind eingehend 
studiert, f^bersichtstabellen erleichtern das Studium des statisti- 
sehen Teiles der Beobaebtungen. 

Manololi (Rom): Ober Leiden des Ohres, der Nase 
und, des Halses bei den Arbeiterinnen der Eönigl. Ta- 
baksfabrik in Rom. 

Schlußsätze: 

1. Sehr häufij? sind ßacbenkatarrbe. jedoch in milder Form. 

2. Bei den längere Zeit Ani^estellten häuliger. 

3. Der Kelilkopf ist mehr betrofien, als der Rachen. 

4. Fast bei allen ist ein Kcizzustaud der Nasenschleim haut 
Torhanden. 

5. Dieser chronische Reizzustand der oberen Luftwe^ic schützt 
wahrscheinlich den übri<^en Or^^^ui8mus vor Nieotinauisaugung. 

6. Ohrenleiden sind äulierst selten. 

Santamaria (Florenz): Die Krankheiten des Ohres 
bei den Arbeitern in den Arsenalen. 

Schlußsätze: 

1. Die mitten unter starkem Getöse Arbeitenden zeigen häufig 
Abnahme des Gehörs, die mit fast constant vorkommender Re- 
traktion des Trommelfelles und mit den Kennzeiohen der funk- 
tionellen Störungen, die der ohronischen Otitis media mit Kom- 
plikation eines Leidens des inneren Ohres eigen sind, vergesell- 
sehaftet ist 
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2. Die Retraktion ist häufig primär, d. h. mit aeltenem Vor- 
kommen von begleitenden Baehenaffektionen. 

3. Die Schwere der Erscheinnngea steht im Y erhftltnisse mit 
der Dienstzeit nnd nieht mit dem Alt» für sieh. 

DiscusBion. 

Poli meint, die Heferate von Deila Vedova und Tom- 
mas i entsprechen nicht dem Zweeke der an^iestellen These. 
Selbe sind immerhin als ein wertvoller, pers&nlieher Beitrag an- 
zusehen» aber sie geben uns nioht ein Bild des in der Literatur 
gesammelten Materials. Es wäre nelleieht ratsamer, die Lösung 
der in Betracht kommenden Fragen einem weiteren Referate für 
die n&ehste Versammlung anheimsustellen, mit besonderer Be- 
rlieksiehtigung der A.rt der Einwirkung, nach welcher Traumen 
und Tersehiedene Bemisfaktoren das Gehörorgan, resp. die ein- 
zelnen Regionen desselben sehftdigen. 

Nu voll (Rom) nimmt den Referiiten gegenüber denselben 
Stuiuipunkt eiü. 

Gradenigo bei aller Anerkennung des Fleißes, mit welchem 
das statistische Material gesammelt wurde, kann man die Exakt- 
heit der Angaben nicht ohne weiteres acceptieren, da selbige von 
Ärzten stammen, die nur in der Minderzahl die ohrenärztliche 
Discipliu bi herrschen. Ein Beweis dafür, der gewiß irrig so 
niedrig angegebene Prozentsatz (1 Proz.) der Ohrerkrankungen; 
ebenso wenig nützlich sind in diesem V-aWq die protokollarischen 
Aufzeichnungen der Abteilungen für Olireukraiike, da die ätiolo- 
gisohe Berücksichtigung der Berufsarten dabei nicht eingehend 
durchgeführt sind. — Haeh einer kurzen Replik der Referenten 
wird die Diseussion geschlossen. 

L. Rngani (Florenz), Beitrag zum histologischen 
Studium der Schleimhaut der Nase und ihren Neben' 
höhlen (vorl&ufige Mitteilung). 

Außer den ttblioben F&rbe- und Fizationsmethoden hat Ru- 
gani die Methode yon Unna-TAnzer, modifieiert von Livini 
zur Untersuchung der elastischen Fasern, und jene Ctaleottis 
zur Erforschung der Zellenstruktur angewendet — Die Unter- 
suchung ist auf die Säugetiere besohrftnkt. — Die Regio respi- 
ratoria und olfact. bieten folgendes: 1. In der R. respirat. ist 
das Epithel höher, als in der R. olfact. 2. Am Septum, in bei- 
den Gegenden, ist das Epithel niedriger, als an den entsprechen- 
den Seitenflächen, am niedrigsten an diesen, die Buchten zwischen . 



Digitized by Google 



XXY. Batpreeimigeo. 



285 



dem Mnscbeln und m den Ansatzttellen der letzteren. 3. Bei 
Felis eatuB bedeutende Höbe dee Epithels in der Reg* olfaet 
der Sebeidewand; ebendaselbst bedeutende InYsginationen der 
Sebeimfaant, die fast bis zsm Periost reieben; selbe besitzen eine 
freie Öffnung und enden blind, mit zwei oder drei Diyertikeln; 
Drilsenbaufen oder DrQsenmündiiQgen in dem inneren dieBer Ge- 
bilde nieht vorkommend. 4. Nicht nur in der Re^. respir., aber 
auch in der olfact. (liier bisher nicht beobachtet) Becherzellen 
häufig nachzuweisen. 5. In Rcjr. respir. an der Basalmembran 
ein Zug elastischer Fasern, himtv^ njiteinander verliuodeD, ebenso 
in der Ke^. olfact an der oberen Grenze des iStratura snbranc. 
gleichsam eine Membran darstellend; derselbe Befund ancli in 
den NcluMiliolileii. — SeliUeßlicli bescln-eibt Redner Vorkoimnen 
und Verteiiunir des Binde.i;e\vel)es. der lyraphoiden Zellen und 
der glatten Muskelfasern, und demonstriert den Befand an zahl- 
reieben Pr&paratcn. 

Ruprani, Experimenteller Beitrag zur patho- 
logischen Anatomie der Nasenstenosen. 

Anknüpfend an eine frühere Mitteilung >) hringt Rugani 
die Ergebnisse der patbologisoh-anatomisohen Untersnehnng an 
den Hunden, die experimentell benutzt worden waren. An dem 
Hunde mit beiderseitiger Suturation der Nasenldoher 
fand man bei der Sektion: Allgemeine Ern&brung sebr berab- 
gegangen, Haarbekleidnng zerzaust, alopeeisebe Plaques am 
Bfleken, Muskeln stark reduziert, Knoeben stark entwiekelt, 
ausgesproobene Erflmmung der Böhrenknoeben naeb innen, 
Schnauze stark verlängert, dolichocephalische SebädelbUdnng; 
Zaliiireihcii durch Divarikation der Lippen auaeinanderstehend, 
Zähne unre;L^elniäßig sitzend, harter Gauuieu zur Spitzbogenform 
neii^end; Scbleimhant des oberen Kespirationstraktes hyperä- 
misch; Herz stark vergrößert, besonders durch Dilatation mit 
beginnender Hypertrophie des rechten Ventrikels; chronische 
interstitielle Nephritis; an den librijtien inneren Orjranen Stau- 
ungserscheinungen; an den Lungen die I^rscheinung^en des 
substantiellen Emphysems. — Die Gesamtmen^re des Blutes 
verringert, Blut fltlssiger und dunkler als im Normalzustande, 
Zahl der roten Blntkdrpereben vermindert, ebenso der H&mo- 
globingehalt. 

Beim Hunde mit einseitiger Nasensutnrierung im 



1) Siehe Bericht aber die verheigehende C. Yenammlaiig. 
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großen and ganzen derselbe BeAind. Bemerkenswert war die 
nuffallende Weite der nieht vemAhten Seite nnd die mehr ans- 
gesproofaene unregelmäßige. Zahnstelinng. Der Erfand am 
Eontrollbnnd normal. Raganl demonstriert mikroskopisehe 
Präparate, welehe die intra yitam gegebene Deatnng derBSr- 
seheinangen bestfltigen. 

ü. Oalamida, Ein Fall von Nekrose der Sehneeke 
Mädeben im Alter Ton 14 Jabren. Mit 12 Jabren Radikal- 
operation des reehten Ohres wegen eboniseker Mittelobreiteraag 
mit güDstigem Erfolg. Seit einem Jabr fließt das linke Ohr. 
Bei der Untersuchung: rechts Epidermisierung der durch 
Radikaloperation p:esch<ili'eüeii iiohle; links gro^e polypöse 
Wucherung, das Lumen des 6ehöi-^aüg:es obstruierend, reichliche 
Eiterung, Facialparalysc links. Entfernung des Polypen und 
CUrcttcmcat der Troramelhöhle in Chloroformnarkose; starke 
Blutung. — Nach eini^^en Tagen: Kopfschmerzen, Fieber, Ny- 
stauunis boriz. beiderseits, ophthalmoskopisch undeutliche Grenzen 
der Papille, hesouders rechts, Neijj:ung zu Sopor, beim Gehen 
starkes Scliwnnken. — Opoi .ition : Nach Abtragung der Corticalis 
große ll ible voll stinkendtn Sekrets unter Druck, nach oben 
Knochenwand fehlend, Dura bloßliegend. — Eine Zeit lang 
besser, dann wieder Schmerzen im Kopf, Aufschreien, Fieber, 
beginnende Nackenstarre. Dann allmähliche Besserung; die Wunde 
am Warzenfortsatz verheilt; aus dem Gehörgange Sekretion 
fortdanernd. — Nach Wooben Extraktion der ganzen leicht be- 
weglichen Schnecke ans dem Gehörgange. — Paralyse des 
Facialis blieb beständig. Allgemeinzustand ganz gut. 

JUongardi (Bologna), Elektrotherapie bei Otoskle* 
rose. 

Bedner hat die yersehiedenen Stromarten (gaWanisoh, fa- 
radiseb and statisoh) zagleieh einwirken lassen (Anode am 
Naeken, Katbode am Trommelfelle). Die Behandlung warde 
an 20 Kranken versnobt (4 von diesen mit Labyrinthheteüignng) 
nnd Ewar darebgehend mit gttnstigem Erfolg; einige Patienten 
▼erlangten selbst eine längere Fortsetznng der Behandlung. 

Diseassion: Gradenigo war mit den Erfolgen der 
von Urbantse hitseh empfohlenen Elektrolyse in den eigenen 
Fällen nieht Enfrieden. Übrigens sei es bekannt, daß versehie- 
dene erdachte Bebandlnngsmetboden der Otosklerose nur in den 
Händen der betreffenden Autoren erfolgreich gewesen mnd. 

Ferrer i hebt die großen klinischen Unterschiede, welehe 
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die Teisehiedenen Fonnen der sogenannten Otosklerose bieten« 
hervor, so zwar, daß nnter diesem Namen gewiß sehr differente 
patbologisehe Prozesse verlaufen. Aneh sei die ehimrgisehe Be- 
handlang derselben gewiß nicht von der Hand za weisen. 

Hon gar di bat von ebirurgiscben Eingriffen keine Erfolge 
gesehen. 

Mongardi: Drei neue Anästheüca zur allgemeinen Narkose 
flir kurzdauernde Operationen. Vortragender erörtert die Eigen- 
Bchaften, die ein gutes Anästheticum besitzen muß. Die nenen 
Mittel sind: Somniform, Chloräthyl, Liqnor somniferus (Zara- 
belletti in Mailand). Exeitationsstadiura nur beim Somnoforra. 
Liquor somniferus zeichnet sich durch die Reizlosigkeit der 
Dämpfe und die Scbaelligkeit der Narkose aus.i) 

1) Gemäß der Ilicbtung dieses Archivs sind in diesem Referat die 
übrigen Vortr&ge, w«ldie mit der Otologie nur lose zasammenh&ngen, nicht 
beraeksiehtigt. Ref. 
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23. 

Jt. Müller, Komplikationen von Mittelobreiterungen. Fortschritte 

der Medizin 19U4. 

Verf. berichtet zunächst über einen 22jährigen Patienten, welcher an 
einer ausgedehnten Meningitis zu Grunde ging. Das große Interesse dos 
Falles l)e^tüht darin, daß ungcf&br alle Symptome fehlten, welche für eine 
diffuse Menirij^ifis sprachen, dagegen der Fieberverlauf, die rezidivierenden 
Schüttelfröste, die bchmerzen in einzelnen Gelenken, welche für Metastasen 
gehalten wurden, ganz den Symptomenkomplcx der otitischen Pyaemle 
bildeten Bei der Sektion fanden sich die Hirnsinus völlig intakt. Der 
zweite Eall (l9jäbrigor Patient) betritfc einen der Beitenen Fälle von prä- 
auriknl&rem-epizygomati8«beni otittschen Abszeß In Anscblafi an ainite 
Mittolohreiterung. Pi( tzündun^ war auf das Periost der vordcoren Gehör- 
gan^8wand übergegangen ; von dort hatte sie das Periost des Joehbogens 
ergriffen und war von bier bi« som Joebbefnkftrper weiter gckroeben. Ibr 
Vordringen gegen die Oberflärlic der Squama war verhindert durch den 
Ansatz des Schläfcnmuskcls. Mit JDziaion des Abszesses hörte aacb gogleicb 
die Otitis media purulcnta auf. 

Die beiden Fälle liatien soviel speslalwissenschaftlichcs Interesse, daP' 
wir bedauern, dalt ihre Publikation nicht in einer otiatriscben Fachzcitscfirift 
ertolgt ibt. Grunert. 



24, 

WyüU H vif/rave, The mi croscopical oxamin ation of the discharge 
in one hundred cases of mlddle ear supporation witb anana- 
lysis of the results, having special refercnce to tbe presence 
of tubercle and »acid-fast** bacilli. Annais of ütologf, Rhinol, and 
Lar. Vol. XII. September 1903 No. 3. 8. 440. 

Diese Arbeit bringt nichts Neues von Bedeutung; sie ist vomebmlich 
statistischer Nator und fttr ein kuraes Referat ungeeignet Ornnert 



25. 

Stmvel Lodge, A case of fcbronibosis of tbe cavernoos Blnnses. 

Ebenda. S 448. 

Klinisch gut bcoliachtetcr Fall einer 49j&hrlgen Frau, welche an 
diö'user Leptomeninigitis und septischer Trombose des linken binus caver- 
nosus an Grunde ging. Die Sektion ist leidiH' nnTOlIkommen , so daO der 
Ausgangspunkt der zunficlibt für idiopathisch gehaltenen Cavemosnsthrora- 
brose nicht ganz durchsichtig ist. Wenn auch ein Empvem des Sinus 8|phe- 
noidaUs dieser Ausgangspunict an sein idieint , so vermissen wir dodi einen 
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genaueren Ohrbefund. Es wird zwar 'jff»8a.?t. daß bei der Autopsie die Pa.iikpn- 
höble frei von Eiter gewesen sein soll, w&bread der klinischeD i^eobacbtung 
ist aber einmal angegeben^ daß tfch in Olir EiCer gefunden habe ohne An- 
Caho über einen ^enaii :infL';r'noiTimrnen OtOSkOptsdlOII B^und sowie ein 
Kunktioasprüfungiergebais des Ubres. Qranert. 



26. 

Wt/ait H'myrave. Tabacco nerve deafness. Ebenda s. 4 50. 

Verfasser teilt die Schädigungen, welche das Ohr der Tabakraucher 
erleidet, in 3 Qruppen: 1. mechanischer Insult. Derselbe soll sieb besonders 
'jolfend machen bei den Rauchern, welche zu<!;leich an Nasenobstruktion 
leiden. Bei ihnen soll es bei jeder Inspiration zu einem negativen Druck 
im Nasenrachenraum kommen, der zu einer persistenten Hyperämie dieser 
Lokalität führt. 2. Der irritative Einfluß des Tabakranchs auf die Schleim- 
häute der oberen Luftwege 3. Durch das Tabakraucbea bedingte toxische 
Nerventattbheit Über letstete sagt Verf. ans nicbti Neues. Therapeutisch 
empfiehlt w »ofier absoluter AbsÜneiiz ätrychniD, Cbloin« Brom 

Gtunert. 



27. 

Beuch, Ä case of acute Otitis media and sinus thrombosis; 
mastoidectomy; excision of internal jugular vein; serous 
meningitis; explorator crAniotomy; deatb; antopsy; ebenda 

s. m. 

Das Bemerkenswerte dieses Falles ist, daß bei dem Suchen nach Eiter 
im Kleinhirn der 4. Ventrikel eröffnet worden ist. £8 ergoß sich dabei eine 
große Men<?e von Liquor. Diese Eröffnung des vierten Ventrikels wurde 
l&nger als eine Woche überlebt. Der Zustand des operierten »jährigen Kindes 
besserte sich nach diesem Eingriff von Tag zu Tag, als am 10. Tage plötzlich 
di r Tod pintrat. Die sehr sorgfaltijp "^ektion hat auf das unzweideutisjste 
ergeben, daß der Tod mit der Eröffnung des 4. Ventrikels nicht in direktem 
Zusammenhange stand. Vielmehr ist eine Btutnng in den Spinalkaoal fOr 
ihn verantwortlich zu machen. Die nrsprangliche Ohreiterunf; wai ine 
Pneumokokkeneiter ung. G r u n e r t. 



28. 

ßar (Nissa), Otite externe h^morrhagique; La presse oto*laryngolo- 
gique Beige, troisieme Anm'e No h 

Diese Arbeit bringt unserem Leserkreise nichts lieaes. Gruuert. 



29. 

AU, Operative Eingriffe in der hinteren Sch&delgrube. Wiener 
med. Wochensch r. t904. Nr. 1». 

1. Fall. Chronische Eiterung bei 4 (jährigem Patienten, Cholesteatom. 
Bei der Cbolesteatomoperation wurde eine Wegleitung entdeckt, welche zu 
einer oberflächlichen . ' i cm tiefen Abszedierung des anliegenden Kleinhirns 
ffthrte. Am Ta^e nach der Opt ration beiderseitige btauungspapille. „Der 
Kranke verlief) nach vierwöchentlichem Aufenthalt geheilt das Spital." 

■-' Fall. Akute Eiterung hei einem Tnjährigen Manne. Auch hier führte 
bei der Mastoidoperation eine äuUore Wegleitung zu einem ebenfalls nicht 
dii^osticierten Kleinhirnabszeß, und zwar in Oestalt einer Ourafistel in 
Linsengröße medial vnm Sinns Mitteilung über den definitiven Ausgang fohlt 

3. Fall. U jähriger Knabe, mit Erfolg operiert an durch chronische 
Hittelohrmtemng entstanden» Thrombophlebitis des 8jnns transversns nnd 
der Ju^ularvene der rechten Seite. Ein metastatischer Luni^enabszeß wunle 
durch Kippenresektion geheilt. Der Fall bietet weiter keine Besonderheiten. 

AiohiTf Ohrenheilkunde. LXIU.Bd. 19 
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4. Fall. Mit Erfolg operierte 46j.ihrige Patientin, welche an chroni- 
scher Mittelohreiterung, Cholesteatom, Thrombose des Sinus sigmoidens und 
PachymeniBgitis externa puralenta litt pl>Ie Patientin verließ nach 14 Tagen 
geheiit Has Krankenhaus.- 

ö. Fall. 38jährige Frau, mit Erfolg an chronischer linksseitiger Mittel- 
obreiternng, Thrombophlebitis des Sinns sigmoideus und Paehymeningitifl 
externa pnrnlenta openert. Grnnert. 

30. 

Ir^fip (d*AnTers)) Absens' latent du eervelet ches nn op4r6 d*at- 

tirn antrotomie et videmcn t mastoidien. La preise oto-larjng. 
Beige. III. Ann6e, Nn Jnm \\m S 219. 

ISjähriger Patient mit chronischer rechtsseitiger Mittelohreiterung 
(guter hiterabiiußi, erkratikt plötzlich unter hohem Fieber (4n,2<>). heftigem 
Kopfschmerz und einnm IpiVhfpn Orade von Stupi^r: Icein Schwindel, kein 
Krbrechen. Erscheinungen der Mastoiditis, schmerzhafte Anschwellung der 
Jttgolarisgegend, Facialisl&hmmig. Angenhintergrond: «Toxtsehe Nmroreti- 
nitis von wenigstens sechsmonatlicber Dauer " TotalaufmeiPolang (0?tteo- 
»klerose, in den Mittelobrr&umcn Granulationen und kftsige MassenV »La 
jugulaire n*«et pas thrombot^e, pas plus que le flfnus* Abfall der Tempe- 
ratur . Fa( ialislähmunf; verschwundon Im weiteren Verlauf normaler Hei- 
lungsverlauf, Wiederkommen und Wiederverscb winden der FacialisUhmung, 
leichte Temperatursteigcrungen, schliePlicb subnormale Temperatur. Kein 
Anzeichen, welches auf eine intracranielle Komplikation hingedeutet hätte 
nur Klage Ober allgemeine Kopft^chmerzen. Am H. Tage post operationem 
plötzlithcr Eintritt sehr bedroblicbcr Er^choinungen : Erbrechen, Tempe- 
ratur 36,5, «respiration de Biof, Pole voll, hart, nicht vermehrt, lebhafte 
Kopfschmerzen, Pupillenstarre, Stupor etc. Tod in der folgenden Nacht. 
Bei der Sektion findet sich keine Meningitis. Im rechten Kleinhirn zwei ge- 
trennte Abpzf sse. der eine von Taubeneigröße, der andere von der Größe 
einer großen Kirsche. Abszeßeiter ist steril llervorznhe! f n ist, dafi kriner- 
lei Wegleitung vom erkrankten Schläfenbein nach den Iiirüabze.<)Seu nach- 
SQwefsen war. Yerf. Tertritt mit Geschick den Standpunkt, daß- es sich 
hier tim alte latente Herde im Kleinhirn gehandelt habe, welche vt-ieder auf- 
geflackert seien unter der Einwirkung der Toxine, welche von der akuten 
Attaque der alten Otitis ans In die Klutbahn gelangt seien, nnd vergleicht 
diesen Vorgang mit der Einwirknng des Tnberknlins anf alte tuberkulöse 
Herde. Qruuert. 



31. 

Pngnai (de Genäve)» Etttd'e Sur )es polypes ossifi^s de I*oreille 

ebenda 8. 223. 

In einer sehr hübschen Arbeit bereichert Verf. die Casuistik der Ohr- 
polypen mit £inlagerung von Knochengewebe um einen bemerkenswerten, 

mikroskopisch unterem bten Fall. Der rolyp hatte den (iehörpang fast aus 
gefüllt und war in kurzer Zeit auf dem Boden einer alten Eiterung ent- 
standen. Er war yon blasser Farbe, glatter, den Charakter von Haut zei- 
gender Oberfläche, zeigte beim Sondieren eine wenig elastifiche Consistens 
und blutete leicht bei Herührung mit der Sonde Die mikroskoy>i«che Unter- 
suchung ergab eine Epidermisdecke, unter welcher sich eine üindegewebs- 
scbicht bctand Weiter in der liefe lag in Bindegewebe eingebettet das 
neugebildete Knochengewebe in einzelnen Inseln. Urnnert 



32. 

Gearge E. Schambaueh, Woods Metal calts of the ear. Annais of 

otol., rhinol. and ]ar\ncfol. Vol. Xlil. No. 1, htKrctk 1904, S. 1. 

Technisch-anatomi^clier Beitrag zur Korrnsionsanatomie des Ohres. 4 
gute Abbildungen illustrieren die grobe anatomische Lagebeztehung der ein- 
aelnen Labyrinthteile zn dnander. Grnnert. 
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33. 

Emn§ W. Day, A cate of infeetlve thromboais of tbe latertl 

and sigmoia sinas; ebenda S. V^, 

11 jähriger Knabe, an infektiöser Sinusthroiabose erkrankt, wird mit 
Erfolg operiert. i>iejemsen Punkte der klinischen Beobachtung, welche 
Verf. als Besonderheiten lier?orhebt, sind nicht so selten, daß ein BsüBrat 
darüber geboten erscheint. Qrnnert. 

34. 

VencU, lieport of a case of chronic purulent Otitis media with 
Tbrombosis of the lateral sInns, radical Operation; ezcision 

of internal jugular vein; recovery. Ebenda. 

Ganz interessanter, von dem bekannten Verf. in zlclbowulUer Weise 
nach den hier in Deutschland darüber geltenden GruDd8ätz('n uperierter 
Fall, der sich aber in nichts über das Niveau des gewöhnlichen Verlaufs 
solcher F&Ue whebt. Ein spesieUes Referat ist fBir unseren Leserkreis nicht 
nötig' Grüne rt. 

35. 

WUUam H, DudUy^ Cholesteatoma. With report of a Gase; S, 61 

ebenda. 

Weder die Arbeit (Tortrag) des Verf. noch die sich daran schliefieode 
Diskussion bringt in fttiologischer und anatomischer Hinsicht neue Gesichts- 
punkte. Grunert 

36. 

Mc. Kenion, Ä case of primary involement of the jugular 
bulb, following an acute Otitis media with Operation and 

recovery; ebenda S. 1U4. 

Ks handelt sich um ein zweijähriges Kind, bei welchem sich der p)-&- 
mische Zustand an eine akute Otitis media aoschloß Bei der Operation 
fand sich dfT Warzenfortsatz intakt, im Sinus si'/moidous eine wandständige 
und im liulbas venae jugulariä eine obturiereuUe, nitektiöäe Thrombose. Aus 
dem Umstanii, daß der Warzen fortsatz sich bei der Operation als intakt er- 
wies, schließt Verf. riaff der InfektiODSweg vom kranken Ohr nach dem 
Uirn-Ülutleitersyätcm nicht der Warzentortsatz gewesen, sondern daß vom 
kranken Mittelohr aus zuerst durch Kontaktinfektion eine primäre Throm- 
bose des Jugularvcnenbulbus entstanden sei. Von Interesse ist weiterhin das 
Kesttltat der bakteriologischen Untersuchung: Der Mitlelohreiter enthielt 
Streptokokken und Pneumokokken. Die BlntuntersncbuDi; ergab Leukocytosis 
und Anwesenheit von Streptokokken. Auch das kulfiirelle Verfahren rait 
dem aus dem operativ entfernten Ihrombus genommenen Materiale ergab 
Streptokokken. Grunert 

37. 

W.Sohitr BryanU Tinnitus aurium; etiolo^y; ebenda S. III. 

i>iesu Arbeit enthält eine Klassitikatiou des vieldeutigen Symptoms der 
Ohiger&usche. Neue« bringt sie nicht. Grunert 



38. 

John K. Slerrett, A case of labyrinthine disease, with remarks; 
ebenda S. 124. 

19jäbrigea Mädchen mit alter Mittclohreiterun? und Labyrinthnekroso 
-~ spontane Bogengangexfoliation. Das Bemerkeiibwcne dieses Falles ist, 
daß dabei kdne Labjrinthsjmptome — Schwindel, Kausea etc. — bestanden 
haben. Grunert. 
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39. 

Politzer^ Gradenigo et Üelsaux, Determination d'uuo formule 
aconmötrique simple et pratique. La presse oto-laryng. Beige. 
No. 7, Juillet 1904, S. 261 

Eignet sich nicht sam Referat. G-rnnert. 



40. 

DeUaux^ Absens cerebral räcidivant; ebenda S< 272. 

MitttUmig des Sektioiisbefiiiidfls eines Htmabtitf &Uei mit teilwdaen 
YeraMimnnpieMMen dei Abnewet. Grnnert 



41. 

Derselbe, Abscös c6re belleux sau s -.imies extörieurs; ebenda S. 274. 

Liiiksbeitige chroniHChe MitteloiirciLcruiig. Puls (iü, Pupilieti gleichmäßig 
erweitert, Lichtochciu. Prot^tration. Unruhe. Pius weiter bo, zu-wcilen aussetzend. 
Aufschreien wie bei Mimingitis. Operation von den Angebörigen abgelehnt. 
Tod einige Stunden später in einem Zustande von ConvnUionen. Hei der 
Sektion fand sieb in der hinteren linken bchädelgrube grünlicher Eiter. 
Abszeß in dor linken Kleinbirnbomi:^phäre. Keine We^'leitunp vom erkrank- 
ten Schläfenbein nach dem Eiterherde nachweisbar. Das übrige Gehirn und 
seine Hftnte intnkt Ornnert 



42. 

J. ßai/iiskit Tbe treatemont of ear diseases and of aural ver- 
tigo in particuiar with lumbar puncture; Annais of otoL, 
rhinol. aod iaryngol. Yel. XIII No. 1 March 1904. ». 129. 

Ausgehend von den phyiielogiscben und experimenteHan Tatsaeh«i, 

welche einen Eintiaf) di r Lnmbalpunktion auf das Ohrlabyrinth ganz all- 

Semein gesagt — wahrscheinlich machen, begründet Verf. die Berechtigung, 
ie LnmlMklpitDlrtion thenpeatiseh bei gewissai Ohrkrankheiten reep. deren 
Symptomen zu versuchen. Er entlccrtj^ auf dem irnwöhnlichen Wege bei 
seinen ersten therapeutischen Versuchen 4 — ö ccm liquor cerebrospinalis, 
später 15-20ecm. r4r einige Tage sollen sich dann die Ponktferten jeder 
anstrengenden Tätigkeit enthalten und, sobald sie Nausea oder Kopfscbmerz 
bekommen, sich, den Ko)if in horizontaler Lage, im Bett aufhalten. In der 
Mehrzahl der Fälle hat er sich auf eine einzige Funktion beschränkt, in 
einzelnen Fallen hat er in Intervallen 2 oder :\ Punktionen vorgenommen. In 
der Mehrzahl der Fälle tritt der therai^eutische Effekt nicht sofort ein, son- 
dern erst einige Tage später. Einzelne Fälle, besonders solche, welche an 
Schwindel leiden, fühlen sich sofort nach der Operation freier und leichter 
und hören besser. In einzelnen Fällen ging der '^'ün3tii:e Einfluß der Operation 
auf Schwindel, Ohrensausen und Schwerhörigkeit in der nächsten Zeit mit 
dem Wiederersats des durch die Punktion entzogenen Liqaor wied«r verloren. 
In 32 von seinen 10<) I'"älk'n bestand Schwindel entweder in Paroxystncn oder 
coDtinuierlich. In einzelnen Fallen bestand neben dem Schwindel heftiges 
Ohrensausen, in anderen bestand der Schwindel allein, nach gewissen Be- 
wo<riingen auftretend. Die Lnmbnlpunktion war in 1 1 von jenen 32 Fällen 
erfolulos. In 21 Kalten dagegen war das Hesultat ein befriediifendes, ja in 
7 von diesen 21 Fällen blieb der Schwindel fort. In einem konnte dieses 
Fortbleiben des Schwindels für 6 Monate, in einem fflr 13 Monate durch die 
Kontrolle best ifi-'t werden, ^iicht minder bemerkenswerf war der Kiiifluß 
der Lumbalpunktion in einzelnen Fällen auf das Ohrensausen und die Schwer» 
hArigkeit, wie es Verf. ebenso wie besttslich des Einflusses anf den Schwindel 
durch tu ;n hti riswcrte casuistische Mi'ttriUmgen belegt bat Verf. kommt 
schließlich zu folgenden Schlußfolgerungen aus seinen Betrachtungen: „Die 
Lumbalpunktion hat einen bemerkenswerten Einfluß auf den Ohrscbwindel, 
denselben entweder gewöhnlich vermindernd oder zum Verschwinden bringend. 
Auch auf das Ohrensausen und die Schwerhörigkeit kann ein gOnstiger £in- 
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flufi resultieren, der thw in der Regel nicht so aus^sprocben ist. Die Lum- 
balpunktion ist ira alliTnmpinpn wirkann;svollnr bfi reinen Labyrinthaffektionen, 
als bei gemischten übratiektiouen und gewöhnlich bei den adhaetitvea Uhr- 
smtlDden Ton mehr Erfolg als bei den trockenen Otitisfoimen.'* 

Ornnert 



43. 

£. F. Friedrich (Kiel), Über die chirnrpiacho Behandlun«? der 
otogenen eitrigen Cerebrospiuaimeuiugitis. iieuucbe medi- 
rinitcbe Woebentcbrift 1904, Nr. 32. 

Tm Anschluß an einen Fall von akuter Corebrospinalmotiinc'tis und 
einen von bchläfenlappenabszei^ mit Durebbruch nach dem Ventrikel, welche 
beide, allerdings ohne Heilerfolg, vom Verfasser operativ behandelt sind, wer- 
den die in der Literatur bekannten F&Ue Ton operativer Ikihandlang der 
eiterigen Meningitis besprochen. 

Ks werden ioL'ende Operations verfahren aufgestellt: 

1 . Breite Eröffnung des Scbidels, Spaltnng der Dura und Drainage von 
Arachnoidea und Pia; 

2. Resektion der W'irbelbögen und ÖpaJtung der Dura, um dem im 
Aracbnoid«alBaek angesammelten Eitisr Abnol^ an TenehaflSMi; 

3. Wiederbolff Lunil iiliiunl rion und nacbfolerende Instillation von phy- 
siologischer Kochsalzlösung zur Entleerung und Ausspülung des Eiters aus 
dem Spinalkai; 

4. Au^r Eröffnung der Wirbelsäule Gegenöffnung des nicht erkrankten 
Srhäfielinnern. um ftir Erhaltung des Eiterabtiusses zu sorgen. (Einschlägige 
i-aiie lur letzteren l'unkt sind vom Verf. nicht gefunden.) 

Verf. h&lt die zuletzt genannte Methode für aussichtsvoll und stellt fest, 
für welche Art von eitriger Leptomeningitis dieselbe indiziert ist. Er trennt 
den klinischen Verlauf der eitrigen Leptomenini^itis in zwei Gruppen. «In 
der ersten Gruppe bandelt es sich um ^ne Erkrankung, die naeh einem^ür- 
zeren Prodromalstadium mit Kopfsdbmerzen, l^lattijikrit, Benomnacnheit, Übel- 
keit und Erbrechen beginnt, unter hohem Fieber zeigen sich schnell alle 
Symptome einer diffusen eitrigmi Corebrospinalraoifngitts : Sopor, Deliri«!, 
Ifaeken^tarre, Spasmen, klonische Krämpfe etr 

Eine zweite Ciruppe aber zeichnet sich durch einen mehr chronischen 
Typus aus, bei dem die Krkrankung durch einen auffallend langsamen Beginn 
und Verlauf charakterisiert ist. Das Sensorium bleibt lange, sogar bis zum 
Exitus, erhalten, die Nahrungsaufnahme, die Darm und Blasenfunktionen 
sind normal, nur mäi^ige Temperaturerhöhungen treten auf, das ganze Bild 
aber wird beherrscht von starlrem Opistbotonns mit nicht absoluter Nacken- 
starre.'* 

Für diese zweite Gruppe, „eine Art von Phlegmone der hinteren Schädel- 
gmbe mit BeteiUtrang der Ventrikel, der basalen Zisternen ond des spinalen 
Arachnoidpäisat kod", während die ConvezitKt des GroOhirns ToUkommen ftel 
bleibt^mpheblt Verl, die Operation. 

Wir empfelüen unserem Leserkreise die Lektüre des Originales. 

Dallmann. 



44. 

Voss, Eine nene schneidende Zange fftr die Nase. Hflnchner med. 

Wochenschr. !004. Nr. 31. 

Verfasser empfiehlt eine neue Zange, welche die Vorzüge der Hey- 
mannschou Schere einerseits, mit denuu der Grüuwaldschen und Hart- 
mann sehen andererseits vereinigen soll. 

Die Zange wird von der Firma Rudolf Dötert, 13erlin, Karlstraße 9 
hergestellt und kostet 13 Mk., mit besonders langer Schneide 15 Mk. 

Dallmann. 
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45. 

Derselbe, Ein zweckm&ßlger Apparat zur Anwendung dei Käthe* 
terismas bei Ohren kranken. Ebenda. I904. Nr. 29. 

Verfafspr cmpfifMf einen nach Art der TTandbienlruckapparate einge- 
richteten Apparat, welcher die Nachteile des PoUtzerschen Ballons und des 
Locaeseben Doppelffebliae« beim Katheterismm tabae beaetttgt. 

Der Apparat besteht aus einer Saug- und I'riickpumpc un i rinern Wind 
kessel, die in einem Apparat f ereinigt sind. Der maximale FaüuDgsza6taDd 
beträgt 3 Atmo«pbftren; Rednktfonsyentil gestattet bei der Entnahme der 
l&r den KatheteriHmua nötigen Luft, die Hcrabminderung des Druckes aaf 
0,4—0,5 AtmosphÄren. Die Luitmenge reicht für eine ganze Reihe von Luft> 
duschen aus. 

Der Apparat kettet bei Badelf Ddtert (Berlin, Karlstr. o) so Mk. 

Dallmann. 



in. 

Derselbe, Neuer F ortschritt in der chirurgischen Behandlung der 
otogenen Septicopy&mie. Berliner klin.Wocbenacbr. 1904. Nr. 29. 

Verfasser bespricht die Metboden der Operation und Nacbbebandlan9 

der otitischen infektiösen Simisthrombose, wie sie an der Ohrenklinik de^ 
Kgl. Cbarite gehandbabt wenlen. Zu beracrkon ist. tlal> flio Jugularisunter 
bindung wahlweise ausgetQhrt wird. Vusä bereichert äo>iauQ die Casuistik 
dieses (jebietes am einen Fall ronBolbusoperatien vom Boden der Paukenhöhle 
aus Bei diesem gelang es, nachdem trotz voranfffegangencr Sinusoperation 
mit Unterbindung der Vena jugularis communis die Temperatur bei antäng- 
liebem Abfall 6 läge hindurch hoehfebrtt gewesen und ein Schftttelfroet einge- 
treten war, durch Kcspktion der unteren unri vonlrren Onhörgangswand, des 
Marge tympanicus und des Bodens der Paukenhöhle den Bulbus venae jugu- 
laris der direkten operatiTen Behandlung zugänglieh zu machen (nach P Iff 1 
und Grunertl. Später auftretende Metastasen und durch diplokokkenähn- 
liche Stäbchen bedingte Meningitis gingen spontan zurück, ^o daU nacli im 
ganzen viermonatiger Krankheit Heilung eintrat. Verfasser beschreibt sodann 
das von ihm zunächst an der Leiche, dann auch einmal am Lebenden mit Aus- 
gang in Heilung ausgeftlhrte Verfahren der hinteren lJulbusoperation: Kr ent- 
fernt die knöchernen Bedeckungen des Sinus sigmoideus von der Warzen- 
fortaatsoperattonshOble aus luit einem schmalen Hohlmeißel in schmalen La- 
mellen, sich str'-ir.: rin den Verlauf des Sinus haltend, bis nach Wegkneifen 
einer etwa noch hUhan gebliebenen Knochenspange der Bulbus im Zusammen- 
hang mit dem Sinns zugänglich wird. 

Dieses Verfahren ist es nun, das Voss als utuen Fortschritt gegen- 
Qber dem Grunertschen hinstellt, von dem sich seine Methode, wie er an- 
nimmt, dadurch unterscheide, daU die Inangriffnahme des Bulbus nicht von 
außen, d. h. von der Schädelbasis her, sondern von der Warzenfortsatz- 
operationshöhlo aus erfid^'o Ich 1 ann diese Auffassung dos Verfassers nicht 
teilen, vielmehr geht aus den Verotfentlichungen ürunerts aus den Jahren 
190 1 und 1902 klar hervor, daU Voss genau in den Bahnen d«r Hallenser 
Ohrel klinik gcwamlelt ist Grunert bezeichnete die Bnlbusoperation als 
ultimum refugium, wenn trotz vorhergegangener Mastoid- und öinusoperation 
die pyämlschen Erscheinungen anhalten, und stellte die Indikationen auf, 
die noch heute an der Hallenser Klinik Gelmr u;^ haben £r hat niemals emp- 
fohlen, den Bulbus unabhängig von der primären Operationshöble aufzu- 
suchen, sondern suchte und fand Ihn stets durch Verfolgung und Freilegung 
des Sinus centralwärts, bis der Bulbus nach Entfernung der leicht erkenn- 
baren sichelförmigen lateralen ümrandunj: dos Foramen jugulare völlig frei* 
gelegt war. Verj^l. dieses Archiv. Hd. LIII. S, 290 und 2«t5. „Darauf Er- 
öffnung des üinus sigmoideus nach unten hin bis zum Bnlbas 
venae jugul., welcher durch Fortnahme des lateralen Spangen- 
teiles des Foramen iugularo vollkommen zugänglich gemacht 
worden war.* Vergl. ferner dieses Archiv. Bd. LVII» 8. 33 usw., sowie die 
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operative Ausrätimung des Bulbus veuae jugiilaria (BiUbaaoperatioo) in FftUcn 

otogener Pyämie vuu Grunert 1904. 

Statt des gefährlichen BchmaleD HoUmeIßela wtrd an der Hallenser 

Klinik ein der Dicke des Schädelknoch- n-^ ontsprocboni^ liroiter Ilohlnu iPrl 
oder die Larache Zange verwendet Granert verdaukeu wir daher nicht 
nur die Metbode, den Bulbus operatiT so eröffnen, sondern ihn selbst in 
schwierigen Fällen, bei tiefer, versteckter Lage im Felsenbein der Kontrolle 
durch das Aiige zu^^ängiich zu machen. Er erreicht dies durch partielle Re- 
sektion des Processus transversus des Atlas und breite Spaltung alier die 
Vena jugularis von der Schädelbasis bis zur Unterbindungsstelle bedecken- 
den Weicbteile. so daß Sinns, Bulbus und Vena ju<;ulana interna in eine 
einzige nach auiien otfene ilohlrinne verwandelt wird. 

Laval (Ohrenktinik Halle a. S.). 

47. 

Churusse, Abs< es h us-dure-m^rien d'oripine otique ouvert spon- 
tanement k travers le parietal. Arch. internat. de lar., d'otol. et 
de rhinol. Tome XVIII. No. 5. Septembre-Octobre 19(»4. p. 423 f. 

2Hjahri}<or Patient, welcher vor 3 Monaten eine leicbto, nicht eitrige 
Mittelohrcntzündüng durchgemacht hat, wird mit einer fluktuierenden An- 
schwellung in der Temporalgegend, welche sich nach vorn biä zum Jüchbogen 
erstreckte, aufgenommen. Normaler Trommclfellbefund — die Operation 
(13. April 11)1)1) btiUto eine Mastoiditis fest fistulöser Durcbbrucb im 
Warzenfortsatz neben der Spina — und einen ausgedehnten sekundären Abs- 
zeß in der Temporalgegentl. Die Warzcnfortsatswunde wollte nicht heilen. 
Wiederholtes Auskratzen der Wnude mit dem scharfen Löffel. Eine Fistel, 
welche in die Schädelböble fütirt, wird nicht gefunden. Allmählich deuten 
die subjektiven Erscheinungen (Schmerzen in der Temporo-Paiietal<{egend 
usw ) immer meiir auf die .M<i«;lichkeit des Vorhandenseins eines Lxtradural- 
abszesses bin. Als schließlich an der genannten Stelle ein circumscriptes 
Odem sich zeigte, wurde ' Monate nach der erbten Operation hier operativ 
eingegangen und ein großer Extraduralabszeft entleert, .\usgang in lieilung. 
Bemerkenswert ist an dem l'alle, daß zwar, wie es nach dem ganzen klini- 
schen Verlaute zu vermuten war, in dem extraduralen Eiter Pneumokokken 
gefunden wurden, in dem bei der ersten Operation aber vom Warsenfortaati 
genommenen Eiter Streptokokken. Grunert. 



48. 

Toubcrl, intluence du momeut de Pinter ventio n sur les reauilats 
op^ratoires de^ns los caa de tkrombo-plit^bite dasinua lateral. 
Ebenda. S. 437. 

Verfasser teilt zunächst einen Fall seiner eiieneu Beobachtung mit 
--jiliriger .Soldat), bei welchem eine im Auscbluß an eine akute Mastoiditis 
< II t tandene Sinusthrombose mit bestem und raschestem Erfolge operiert wor- 
den ist. Er teilt uns dann seine Untersuchungen mit bezüglich der Frage, 
ob in Fällen von otitiächer Sinusthromboso ein rasches operatives Eingreifen 
bessere Chancen gibt, als ein mehr abwartendes Verhalten. Wenn diese 
Fracrc auch flir jeden, welcher mit den coraplicicrtcn pathologischen Vor- 
gängen, welche die otitiscke Pyämie charakterisieren, vertraut ist, keine Frage 
ist, weü die Antwort darauf ohne weiteres Kegeben ist, so interessiert doäi 
das statistische Untcrsucbun;,rsergebnis des Verfassers. Unter 80 aus der 
Literatur zusammengestellten Fällen, bei denen erst später als eine Woche 
nach Begiim der bedrohlichen P>8cheinungen operiert worden ist, wurden 
nur 37,.*> Proz. Heilungen erzielt, wogegen der Ausgang in Heilung unter 120 
früher als eine Woche nach dem Einsetzen der emsten JSrscheinunj^ ope- 
rierten Fällen in 7.> l^roz. erzielt wurde. 

Auf das Bedenkliche einer solchen Statistik, welche unterschiedslos 
Fälle von der verschiedensten Krankheitsschwere als gleickwertig verwertet^ 
brauchen wir nicht wieder hinzuweisen. Grunert. 



Digitized by Google 



296 



XXTI. WkaoMdiAltllebe Rimdtcbin. 



49. 

Tapttis, De la mastoirlite ai^n^ !;nppnr^e latente comme compli« 
cation de l'otite moyenne aigug catarrhale. Khenda. 8. 477. 

Die Tatsache, dali im Anschluß an einfache k&tarrhalischo Mittelohr- 
entsüudttDgaD aicli tftnKo Warsenfortaatzentzandangen anncbließen können, 
welche m»n fnftn!?f>!s markanter Mastoidealsymptome lüa . latente bezeichnen 
kann, ist besondcrH durch die Arbeiten von Zanfal und L entert bei nna 
in Deutschland Immer mehr gewürdigt worden Die genannten Autoren baboi 
i'czri<:f laH sich hierbei gewObnUch am eine PneoBekokkmiinfektioii des 
Obreti baiiUelt. 

VerfaMer teUt mu aechs mebr oder ireniger iDteresHuite eiB8ehlftgi{||e 
eigene Heobachtaogen mit, auf dmi Inhalt wir aber Im ^Inaelnen nicht ein- 
gehen können. Grunert. 



50. 

Gradctiiao , bur uu Syndrome particuiior de complication endo» 
eranienne otitique (Paralyse dn inotenr oeolalre externe d*ori- 

gine otitique). Ebenda. S. 4:^2. 

Kurzes Kesum^ der von dem Verfasser in diesem Archiv, Bd. LXH, 
S. 255 publicierteo Arbeit: ..Lber circuniscriple Leptomeningitis mit spinalen 
Symptomen und Qber Paralyse des N. abdneens otitiseben Ursprungs*. 

Grunert. 



.51. 

2iadokczHUf Über die Erkrankungen des Mittelohrs bei Masern. 
Jahrbuch der Rinderheilkande» N. F. Bd. LX. Ergtosnngsheft 

Die Untersuchungen des Verfassers haben sich auf 100 Kinder er- 
streckt. v.nlr!ir wäbri nd der ^Tf^se^nopidemie im Frübjahr HHi3 in Mflnchen 
von ihm beobac htet worden sind. Die Resultate hat Verfasser aus seinen 
Untersucbnngsergebnisaen mit größter Reserve und strengster Kritik gezogen, 
ein l'mstand, welcher seine statistischo Arb(;It besonders wertvoll macht. Er 
macht selbst darauf aufmerksam, dai> seine Zahlen nur einen relativen Wert 
haben, d. h. nur auf die Epidemie zvl besiehen sind, velche er beobachtet 
hat. Überall vergleicht er seine statistischen Untersuchungsergobnissc mit 
denen anderer Autoren. Die von ihm untersuchten Kinder 52 Knaben 
und 4b Mädchen - standen im Alter von ti Monaten bis zu 10 Jahren, ^s'ur 
ein Knabe war 4 Monate alt. Verfasser fand in 13,1 Proz. seiner Masern- 
erkrankungen eitrige Mittclobrt'iitzündunpen \\v.<\ in 4ti,4 Proz. Mittetohrent* 
Zündungen nicht eitriger Statur; al»o insgesamt waren 59,5 Pruz. seiner Masern- 
kranken von akuten entzündlichen Mittelohrerkrankunsen befallen. In Wirk- 
lichkeit ist aber die Gesamthänfigkcit seiner Mittninhrei kranknngcn eine 
höhere als 59,5 Proz., sagt Verfasser doch: «die übrigen 40,5 Proz. hatten 
leichte, sobakote oder gar keine Enisflndangserscheinnngen'. Was die Sym- 
ptoniatologie der Masernotitis . den Verlauf und die Therapie anbntrifft. so 
verweisen wir unsere Leser auf die Lektüre der vorliegenden Arbeit und be- 
schränken uns darauf, das Kesum^, welches Verfasser aus seinen Unter- 
suchungen gezogen, zu rekapitulieren: 

1. Dor akute Mittelohrkatarrh und die akute exsudative oder perfora- 
tive, also eiternda Mittelohrentzündung sind die gewöhnlichsten Complika- 
tionen der Masern. 

2. Sir i-ntstrhen hauptsächlich in den ersten j'wei Wocher nach der 
Eruption, bibweUen schon im Prodromalstadium, weniger häutig erst zur Zeit 
der Desquamation. 

3. Es ist daher falsch, die Mittolnhrr rkrankungen zu den ..Nachkrank- 
heiten" der Masern zu zählen, sie sind vielmehr meist nosogener, seltener 
aekandftrer Natur. 

4. Ihre Entwicklung wird dann durch Erkrankungen der oberen Luft- 
wege und der Lungen h&uiig befördert oder sogar erst veranlaßt, weshalb. 
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wie bei anderen Infektionskrankheiten, aach hier det akute ScbnapfeB 
schonend und sachiromäß (ohno Nascnspülnngt behandelt werden muß. 

5. Die ciitzuuiilicbcn ProzesHe treten in der liege! mit deutlichen 8ub- 
jektiven Symptomen auf. I>ie objektiven Zeichen sind ebenfUla die der g«^ 
nuinen Otitis media amta. 

6. tiie sind im großen und ganzen gutartig und haben sogar Tendenz 
sar Spontenbeilnng, jedoch eind tcbwere Affektionen mit Caries nuMtoidea 
und anderen Complikationen , auch Taabttanahelt nach Übergreifen rnifii 
innere Ohr, nicht ausgeschlossen. 

7. Durch frfihseitige l^rophylaze gelingt es oft, die Entiriclclnng der 
BZMldation in der Paukenhöhle liintan/.uhalten. 

8. Eine rechtzeitige Therapie erreicht in den meisten Fällen eine Re- 
sorption des £z8udat8. Ist aber eine Perforation des Trommelfells eingetre- 
ten, so gelingt dennoch die glatte Heilung der Otiüi media anppnratifa io 
gnt wie immer nach durchschnittlich 3 Wochen. 

9. Recidivü der Mittoiohreiterung bei Masern sind selten 

10. [.'nbebandelte oder vernachlässigte F&lle kommen dagegen b&ufig 
nicht zur Heilung, wie dies aus der Statistik der chroniHchen Mittoiohreite- 
rung hervorgeht, oder aber sie hinterlassen beträchtliche Zerstörungen im 
Hittelohr und denentsprechende Schwerhörigkeit* Qrunert 



52. 

Dench, Report ot a casc of chronic purulent Otitis media, with 
tbrombosis of the lateral sinus; radical Operation; excision 
of internal jugular vein; recovery. Annais ofOtology, Bhinologie 

and I>arynpolojj:ie. March 1(104. 

Der Fall bietet nichts Besonderes dar. Bemerkenswert ist, daJi Ver- 
fasser in solchen F&llen von obturierender Sinutthrombote, in denen es nach 

Entfernung des Thrombus aus dem eröffneten Sinus nicht gelingt von unten, 
d. h. von der JugulariiH her. einon freien !<!titstrom zu bekommen, grund- 
ii&tzlich die vollständige Exciäiun der Jugularvene uud der, der Vene au- 
llegenden entsflndlich erkrankten Lymphdrflsen fordert. Qrunert 



53 

Sienger, Die rheumatische Faciali^paralyse u nd ihre ätiologi- 
•ehen Beatehungen sum Ohr. Deutsches Arcliiv fOr klin. lledisin. 
LXXXI. Bd. 5. u. 6. Heft. 

Verfftflser geht von der aus den Literaturangaben hervorgehenden auf- 
fallend großen Zahl von rheumatischen Facialisläbmungon aus (nach Philip 
unter t30 Fftllen peripherer Lftbmnng 6,4 Pros, durch Trauma» 6,2 Pros, 
durch Ohraffektinrf iu 72,3 Proz. durch rheumatische Ursachen bedingt) Er 
erklärt diese auflallige Tatsache dadurch, daß Trauma und Ohrenleiden sich 
als fttlologisches Moment ohne weiteres mit Sicherheit nachweisen lassen, 
während alle die I''ä.ile, in denen eine bestimmte Ursache nicht angegeben 
werden kauu. in die Zahl der rhcnmatifichon Afl'ektionen eingereiht werden. 
Wenn auch das eigentliche ^Yeben der rheumatischen Facialisparalvse weder 
durch die bisherigen anatomisch-pathologischen Ucfunde, noch durch die 
verschiedenartigen Hypothesen über seine Entstehunt^'sart erklärt ist, glaubt 
Verfasser, daü es sich nicht, wie Erb meint, um eine durch Kälteeinwirkung 
entstandene Entzündung des Nerven in der Mftbe des Foramen stylomastirt* 
deum handelt, die dann retroiirad sich ausdehnt, sondern daC der Ort der 
Läsioo des Merven in der Paukenhöhle liegt, wobei vielleicht congenitale 
Lücken im Fallopischen Kanal den Nerv dem Kinflnsse der Ktlteeinwirknng 
zugänglicher machen. Die Tuba Eu.stachii sei der We;^, auf welchem sich 
die Kälteeinwirkung durch die Paukenhöhle auf den l^jervenstamm fort- 
pflanzt. Zu Entzündnngen der Paukenhöhle kommt es dabei nicht — es ist 
also keine otogene Facialislähmung, die entsteht — wohl aber sind dabei 
Obrsymptome vorhanden, auch gerifv/fn/inro Symptome am Trommf^lfel! 
tEötung in den oberen Trommelfeliparuen mit mehr oder weniger starker 
Füllung der Gefflfie), welche sehr rasch vorQbcrgehen ktanen nnd daher bei 
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der gewöhnlich etwas später vorgenommenen nhrcnärztlichen Unferäuchung 
nicht mehr vorh&nden sind. Das wichtigste Symptom sind die bei der rhou- 
matischen Faetiüislfthmung aofltreteiideii Uöntdruiigeii. Diese ^Kefgfeii sich 
in F'orni von siil ji'ktivon Hörempfiodun^f n iiiul in rachweisbaren bezw. blei- 
benden funktionellen Schädi^^unKen. und jswar je nachdem iie veraniaüt sind 
ausschließlich durch krankhafte Veränderungen im Mittelohr oder im ner- 
vösen Endapparat Je nach der Größe des exsudativen Prozesses werden 
sich die einfachen I 'ör'törunsjen nai b Art der beim Ttihenkatarrh oder l>ei 
der einfachen katanbaiiiichen Erkrankuiit; des .Niittelübres auftretenden 
StÖmngen in Form von Oeffthl des Verstopftseins im Ohr, von Summen nnd 
Sausen geltend machen, selten wird es zn eigentlichen Hörsföningcn kom- 
men, und das um so weniger, als überhaupt selbst EntzündungsvorKänge 
im oberen Teil der Pankenböble xa geringen Höratörangen Anlaß geben". 
Es schließt eich die Beschrdbang dreier selbst beobachteter Fälle an. 

Grnnert. 

54. 

Üiebeumann, P eni on>t ratio nen, 6. Versammlung' des ärztlichen Central* 
Vereins, Corretspoudeuzblatt fttr Schweizer Ärzte lwo4, Nr. 16. 
Folgende Demonstrationen anf otfatrisehem Gebiet: 

1. Fall von f^cbeilter Meningitis mit Opbthalmoplexie. Chronisches 
Obrenleiden seit der Kindheit, vcrjauchtes Choiesteatem, Kxtraduralabdzeß, 
Sinusthrombose, Totalaufmeißlung, ausgiebige Eröffnung der mittleren und 
hinteren Scbädelgrube, Schlltzung und Spaltung des thrombosierten Sinus 
sigmoid' ns nnd transver.>us. Langsame UeUuug. StreptoJcoicken, auch in 
der erkrankten Sinu^wand. 

2. 71jährige Patientin, welche im Anschluß an eine vernachläshigte 
akute Eiterung eine Mastoiditis mit walnußgroßem Extraduralabszoß be- 
kommen hatte. rZur üeächleunigung der lieilungsdaucr, sowie zur Ver- 
hfttung von Recidiven bei akuter Mastoiditis nnd <feren radiicaler Operation 
wurden in einer Reihe von Fulkn in hiosi<^cr Klinik mit sehr gutiMn Erfolge 
die operativ vordannteu Wundräuder der Weichteile direkt auf die Knochen- 
vunde bineintaroponiert. Entlassungsmögliebiceit schon nach drei Wochen.** 

Patientin, bei der infolge primärer Caries tuberkulosa des Felsenbeins 
und der Um^ebnn«»' das Labvriüth sequestriert nnd ausgestoßen wurde. 
Heilung unter Bildung einer Fmtei, die bei Druck aui den Processus zygo- 
maticns noch etwas Eiter in den 6eh<Irgang entleert. Qrnnert. 



55. 

Bayinsky, Mittelohrerkrankungen, Encjclopädische Jahrbücher der 
gei^amten HeDk.; neue Folge ; Zweiter Jahrg. 1904. 

Dem Pablikationsort entsprechende klare Darstellung der Mittelolir- 
erkranlwngen, welche für ttnsem Leserkreis nichts Neaes enth&lt. 

Grunert. 



jAUsae, Zur P hysiologie des Gehörorgans, Verhandl. der physiol. Ge- 
sellschaft au Berlin. Jahrg. H)o:V4. Nr. 13—16. 2a. JaU 1904. 

Verfasser kritisiert die Zi mm ermannsche Theorie, als deren schwäch- 
sten Punkt er din l'ni.-^tand bezeiibnet, daß Zimmermann der Tatsache 
nicht Rechnung gutragen, dalJ der Druck in einer geschlossenen Höhle, wie 
sie die Trommelhöhle darstellt, auf alle Punkte der gleiche ist, daß also 
die Schallwellen j^luichzeitig durch die Schncckonkapsel und durch die 
Fenster, besondere, wie er weiter auseinandersetzt, durch das runde Fenster 
in die Schnecke eindringen mOsscn. 

Verfasser teilt dann einige klinische, an Kranken mit intaktem Laby- 
rinth gemachte Heobacbtun-^t n mit, welche Schlaglichter werten auf die 
Ratzel der >challül)ortra^uQg zum iuneru Ohre. 

Ausgehend von der von üelmholtz durch Berechnung und vom Ver- 
fasser durch das Experiment an dem Gehörorgan eines notorisch Normal- 
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hörenden erwiesenen Tatsache, daß die Bewe^run^^en der Membran des rutt- 
den Fensters iünfmal so groß sind, als die der Stfii;hii!»p)platte, Bacjt Ver- 
fasser, daß beiderlei Bewegungen ungestört nebeneinander ätattündeu können, 
wenn man als sehr wahrscheinlich anninmit, daB das Ausweichen der Laby- 
rintbflüssiijkeit durch die Aquaediikte vor sich geht. „Für die rainiraalen 
Verscbiebun<^'en der bteigbttgelplatte genügt hierzu hinreichend der in dem 
Saeeas endolympbaticas blind endende Uucttu endolympbatieus, während fttr 
die ausgiebigeren BewegunL' ' i I r Membran des runden Fensti t s zu dem- 
selben Zweck der weitere, direkt mit dem Subaracbnoidelal-'>aum kommu- 
niaicrende Aquaeductus Cochleae zu Gebote steht, dessen Eintrittsöffnung 
sich unmittelbar am runden Fenster befindet. Daß ein rundos Fenster für 
die Verschiebungen des Steigbügels nirht nötig ist und hierzu der Ductus 
endolymphaticus ausreicht, zeigt u a das Gehörorgan des Frosches, das be- 
kanntlich nur ein ovales Fenster besitzt und das uns gleichzeitig lehrt, daß 
die Schallleitung auch allein durch da!« Trommelfell mit seiner Columella 
(Opmulum und Flectrumj zum ovalen Fenster erfolgen kann.** 

Yerfasaer zeigt dann an der Hand gewisser Obrkrankheitcn, wie be* 
deutungsvoll die Luftschalllcitung durch die Trommelhöhle für die Funktion 
des Obres ist, und hebt besonders hervor, daß in Fallen von starker Ein- 
ziehung des iSronmeifells bei katarrhalischem Tabenferschlttß nicht die ab- 
norme Fixierung der rctraliierten Gebörknöchelchcn die Ursache der Schwer- 
hörigkeit bildet, sondern dal') die Ursache für die Funktionsstörungen in dem 
luftleeren Raum in der Trommelhöhle liegt. lu genialer Weibe bat er die 
pneumatische Massage diesen seinen experimentellen Untcrsuchoogen dienst- 
bar gemacht. „Merkwürdig ist, daß nach meiner Beobachtung sogar Fälle 
vorkamen, wo die Natur gieichb-aiii üclbst die pneumatische Untersuchung 
übernimmt, so zwar, daß bei vollständig dünnnarbigom Ersatz eines totalen 
Trommclfelldefekts lirfln^ "-'cbarlach- Otitis) auKgicb'gc Respirationsbewe- 
gungen an dieser 2«iarbe atati linden können, ohne daß der Uammergritt daran 
teiiaonebnien scheint und der betr. Kranke trotzdem normal bört *^ 

^Yeiterhin stellt Verfasser der Annahme Zimmcrmahus, dal* die zur 
Labyriothwand gelangten Luttscballschwingungen durch die b'cbnrckenkapsel 
auf das Labyrinth wasser übergeleitet werden, wichtige klinische Gegougründe 
entgegen, welche ihrerseits den direkten Beweis liefern für die große Be- 
deutung des runden Fensters als Überleitungsweg. Diese Tats^achon sind 
schon anderweitig vom Verfasser publiziert (die, Tatsache der Hörvei besserung 
durch Aufdrücken eines Wattekflgelchens auf das offenliegende Pro montorittm 
und der vom Verfasser durch operative Entfernung von, das runde Fenster 
vermauernden Exostosen mit bemerkenswertem funktionellen Erfolge ope- 
rierte, bekannte FallK Auch der vom Verfasser im iti. Bde. des Virchow- 
sehen ArrMv< i iilil'/inrto Fall von Mif'bildnng spriciit in demselben Sinne. 

Mit Zimmermann dagegen tritt Verfasser der Theorie Uozolds ent- 
gegen, welcher behauptet, daß der schaUteitende Apparat nur für die tiefen 
Töne notwendig sei unter Hinweis auf dasjenige, was er über diesen Gegen- 
stand schon früher mitgeteilt hat, sowie auf einen Fall seiner klinisch en Be- 
obachtung. ^ Grunert. 

57. 

Hammerschlaff, Über ilörstürungen im Kindesalter und ihre Be- 
deutung für die physische und intellektuelie Entwicklung 
des Kindes; Wiener med. Fresse Nr. U u. 15. 1904. 

Wonn sich Verfasser in seiner Arbeit, welche ans einem von ihm am 
18. Januar 1904 in der wissenschaltlichen Versammlung dos Wiener niedizini- 
sehen Ooktoren^KoUegiums gehalteuen Vortrage ,,Das schwerhörige Kind" 
hervorgegangen ist, auch an den praktischen Arzt wendet und fiir den Leser- 
kreis dieses Archivs nichts Neues bringt, so dürfte die Abhandlung doch 
auch Tom Ohrenarzt mit Interesse gelesen werden, zumal ihr Inhalt daa 
dem Ohren arzte in der Regel femerliegende Grenzgebiet der Otiatrio nnd 
Pädagogik berührt 

Verftazer lehil^rt, welche Ohrenleiden die psychische und inteliek- 
toeUe Entwicklang des oindes schadigen, in welcher Weise und inn^halb 
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wekbes H ahmen« diese Scbkli^ung erfolgt, irakerhin, wm prophylaktisch 

ge^en den Eintritt dieser Schädigungen, und was bei t^ereits eingetretener 
Bchätiigung ärztlich oder pädauogi»«cb {geschehen mui^. Beachtenswert ist 
die Stellung des Verfassers zu der Fratre, wann ein scbwerbitoigea Kind be- 
fähigt sei. die allL^f mt ine Volksschule mit Erfolg zu besnchen. Wenn er 
auch SMt, dalli Uie beurteiluiig dieser Frage teilweise von der Intolligcnz 
dM Kindes abbtagt — itaeb nnserer Metnnng noch Ton anderen Faktoren, 
wie z. B- der SchQlerzabI dor Kta^^n, drr (.hialitfit def^ Lehrers — so meint 
er doch, man dQrfe nicbt feblgeben, wenn man iur bcbuikinder eine Udr- 
weite Ton 4 m für gewöhnliche, nicht aksentvierte KonTersationsaprache 
Terlange. Kinder mit scblechterem Gehör sollten versuchsweise eiegescbnlt 
werden, naeh einer gewissen Probezeit aber aus der Schule wieder entfernt 
werden, sobald .sich ihr Unvei mögen, mit den vollsinnigen Mitschülern 
gleiehen Schritt an halten, anriefen habe. G-rnnert 



58. 

Derseibc, Über die Beziehung zwischen hereditär degenera- 
tiver Taubstummlieit und Konsanguinität der Kr- 
ze uger; Verhandl. der Deutschen otologisch. Qesellscbaft auf der XIII. 
Veraammlnng in Berlin am 20. und 21. Mai 1904. 

Wenn auch schon die bisherigen Statistiken dafür spreclien, dafi 
zwischen KonsanguinitJ^t und hereditärer Taubstummheit eine Beziehung 
besteht, so haften denselben doch mehrere Fehler(iuellen an. welche Ver- 
fasser auseinandersetzt. Eine solche Fehlerquelle ist a. B. die, daß kon- 
sangnine Fltnrn. bekannt mit den (ii fal i f n konsanguiner Ehen, ein taub- 
stummes Kind für ein kongenital taubstummes halten, während in der Tat 
die Taubstummheit die Folge eines nach der Geburt erworbenen Oliren- 
leidens ist. Als Krifrrimrt, dem die I'ehlorquoüfn nirht anhaften, benutzte 
Verfasser die Multipiizität üe« Auttretens der hereditären 1 aubheit in einer 
Familie. Mit jedem weiteren in einer Familie geboren werdenden tauben 
Kinde wächst die Wahrsclieinlichkeit. daß es sich um ein kongenitales 
Leiden handelt, die Wahrscheinlichkeit, welche schließlich bei drei und 
vier tauben Kindern iast die Grenze der Gewil^heit erreicht. Er fand nun 
unter 210 Eben, aus denen taubstumme Kinder — Insassen der österreichisch- 
israelitischen Taubstummenanstalt in Wien — hervorgegangen, waren H>8 
mit je einem taubstummen Kinde. Von diesen 16S Ehen waren *24 = 14,3 Proz. 
konsanguin. Unter weiteren 2S I ben mit je 2 taubstummen Kindern waren 
S ^ "2^.57 Proz. konsant^nin Von einer dritten Gruppe schliel lieh von 14 
Ehen mit je ;i und mehr taubstummen Kindern waren g ^ 57,14 Proz. kon- 
sanguin. Die vom Verfasser gefundenen Konsangttinitätsqnotientoi, die sich 
auf israelitiscbe Taubstumme ohne Unterschied des Gebrechens beziehen, 
zeigen, „dali die Konsaneuini.tät der Erzeuger eine wenn auch noch nicbt 
klar erkannte Rolle in der Ätiologie der h^reditftr degra«rativen Tanb- 
stnmmbeit spielt. ____ Grunert. 



59. 

Frey n. Hammtrschlay , Dreh versuche an Taubstummen; Verhand- 
lungen der Deutschen Otoiog. Gesellschaft auf dar 13. Vwaammlong in 

Berlin am 2u. und 21. Mai 1904. 

Die Verfasser gingen von der Absicht aus, zu untersuchen, ob aus 
der Art und Weise des Auftretens des Dreh ungsnystagmus vielleicht Schlüsse 
auf den Zustand des Bogengangsapparates gewonnen werdoi kOnaten. 81« 
wandten sich zunächst der Untersuchung der Frage zu. in welcher Art, 
bezw. mit welchen Kesonderbeiten der Nystagmus bei Taubstmumen auf- 
tritt Sie fanden, daß bei dem bekannten 1 rcbverauche etwa in der Hälfte 
dfi Fälle Nystagmus entstand, dal' dieser Nystagmus in seiner I;itnis!t.ät m 
auttalliger Weise von der positiven oder negativen üescbletinigung abhängig 
war, und dad er im Beginne als auch naeb Sehlufi der Drebung am aut- 
geBprochensten war, ja daß meist io gar auf der IlObe der Drehung ein 
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volllcnmmencr Stillstand der Bolbi eintrat. Die zwcire Fratze, welcher sie 
ji&her traten, war die: „LMsen sich aus dem Auatalie des Drebversuchea 
bestinmte SehhISM «nf die beaoiid«r» Art d«t Gebreebens liehen nnd Iumii 
sich auf dieHcm Wojrn differentialdiagnostisrhr' Merkmale zwischen der kon- 
genitalea Taubheit einerseits und den verschiedenen Formen der erwor- 
Benen Taubheit fw dw PBwe i tt gewinnen? Wenn sie «uh nicht sn einer 
Entscheidung dieser Frajje gekommen sind, ist doch aus ihren Unter- 
suchungen als bemerlienswert hervorxubeben, dal> unter den mit großer 
Wahrscheinlichkeit Kongenitaltauben in einem viel ^rößcron Prozentsatz 
der FÜle Nystagmus beim Drehversuch auftrat, als unter den sp&ter Er- 
taubten. Die dritte Hauptfraj^e der Verfasser betretfend, ob sich zwischen 
dem Grade der llörstorung und der Kiiischränkunü; in der Funktion des 
Bogengangapparates /iebungen feststellen lassen oder nicht, 80 konnten 
auch sie das von K( zold aufgestellte Gesetz bestätigen, wonach unter den 
Taubstummen überhaupt, d. h. ohne daß zwischen Taubgeborenen und spMer 
Ertftttbten nnterscbieden wird, unter den absolut Tauben beim Drehversnch 
am weniETstcn häufig Nystagmus auftritt, während die besthnrniulot; Kinrlrr 
den seringsteu Prozentsatz von Versagern aufweisen. Die Verlasser haben 
nnn nie Tanligeborenen und spiter Ertaubten gesondert nach der gleichen 
Richtung bin geprüft und dabei gefunden, dal^ obiges Gesetz hierbei insofern 
eine Modifikation erfährt, als unter den absolut gehörlosen tauk^eboreuen 
Kindern die l»eini DrebTersuch Kystagmna aafweiieoden die Zahl der diese 
Efidieinang nicht darbietnid«! gani betrftchtlich überflOgeln. 

Qrunert. 



60. 

Krettekmmm, Demonstration einiger Instrumente; ebenda. 

Verfasser demonstriert einen ncaen Gaumenhakcn, einen neuen Zungen- 
spatel und ein neues Tonsillotom. >.ino genaue ::)childeruug der Instru- 
mente, welche nach der Beschreibung sehr sweekmftfiig erscheinen, pallt 
nicht in den Rahmen eines Referates 

Das Wesentliche des neuen Gaumenbakens scheint uns der Umstand, 
daß anstatt einer graden FOhrungsschieno eine geschweifte verwandt ist, 
deren Krümmung dem Gewölbe des knflebernen Gaumens entspricht. Hier- 
durch wird die dnrch die frühere gerade Führungsschiene vorür«)achte 
Kaumeineugung vermieden. Am diätaleii Ende des Gaumenhakens iät außer- 
dem noch eine Vorrichtung angebracht, welche bei der Operation der 
Bachenmandcl das Herabfallen von Gewebsteilen auf den Larynx verhütet. 

Der Zungenspatel ist ein Kirsteinscher Autoskopspatei, an welchem 
der zum Niederdrücken der Zunge bestimmte Arm ungenhr in seiner Mitte 
b^onettartig abgebogen ist. 

Bei dem neuen Tonsillotom ist der schneidende Ring durch eine Ar- 
retiemng festgehtlten; er tritt «rat in Aktion, wenn die Tonsitle in der 
gewünschten Wrise in den Rahmen des Instrumentes gehnhen ist. Auch 
zur Fixierung der Tonsille sind anstatt der bisher üblichen Hebel mit den 
WiderihAkiaa sweekmIPige Änderungen vorgenommen. G r n n e r t. 



61. 

Alexander^ Über Anastomosen des Blutgef äüsystemes des 
inneren und Mittelobres; ebenda. 

„Alexander demonstriert an dner Reihe histologischer Prft]>arate 

anastomotische Verbindungen der Blutgefftfie des Mittel- und des inneren 
Ohres in der Gegend des Promontorium.^ G r u n e r t. 



62. 

Derselbe, Weitere Studien über das Gehörorgan von Tieren mit 

angeborenen Labyrinthanomalien. Ebenda. 

Verfasser stellt auf Grund eines histologischen Serienmateriaies, welches 
iich aus 14 GehOrozganen von Tansmluaen, einer ^fieren Zahl von Tanz- 
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manscmbryonon und 12 Gehörorganen tauber Katzen zusammensetzt, folgende 
Tjpen der kongenitalen Anomalien des inneren Obres auf: 1. Die saccalo- 
eoebleare Degeneration'. Iwi welcher die ganse Pars inferior labyrinthi ]>atho- 
logiscb, die Pars superior dagegen normal ist. 2. Die kongenitale Acusticas- 
atropbie, die sowohl den Nervus cocblearis und den Vestibttlaris einbeaieht 
und vabncheinlieh in einer defekten orspft^nglicbeo Anlage des Ganglion VIII 
ihren Ursprung hat. 3. Die kongronitale Gefäüßarmut des Labyrinthes, beson- 
ders der achnecke. 4. Die kongenitale Übertüllung der Schnecke mit Blut- 
gefäßen. 5. Die atypiscbe Entwicklung der Papilla basilaris wad dee peri- 
pheren Cor tischen Oiganee. Ornnert 

63. 

Derselbe, Zur Pathologie und pathologischen Anatomie der kon- 
genitalen Taubheit. Ebenda. 

Hitteilung der mikroskopischen üntersnchung der GehOroit^ane eines 

35jährigen kongenital tauben Mannes. Ein Referat ist überflAssig, da der 
Fall ausf&hrlich in diesem Archiv mitgeteilt werden wird. Qrunert. 



64. 

Derst'/he. Ober angeborene Mifibildungen des inneren Ohres. 

Ebenda. 

Verfasser kommt auf Grund der vergleichenden Serlenschnlttanter« 

suchung zwischen einem FrUbstadium der Synotio bei einem 11mm langen 
Katzenembryo und einem normalen Katzenembryo von gleicher L&nge zu dem 
Besultate, daß die synotischen Labyrinthe schon sehr frühzeitig, und zwu* 
an einer Zeit eine mangelhatte und rückständige Entwicklung aufweisen, sa 
welcher vom EinfluQ mechanischer Umstände, wie er sich später durch die 
enge Aneinanderlagerung der beiden Ciehoruigane ergibt, noch keine Hede 
sdn kann. Ornnert 



65. 

h'retschmaiiu , Nasenbluten und seine Behandlung. Zeitschrift fOr 
ärztl. Fortbildung. 1. Jattrg. I9U4. Nr. 19 bei 0. Fischer, Jena. 

Entspreebend dem Publikationsort, bringt der fließend gescbrieheiie und 

die cinschiägii^e Materie erschöpfend behandelnde Aufsatz für den Lesor- 
kreis dieses Archivs nichts Neues Beachtenswert ist, was Verfasser über 
die Zeitdaner des Liegenlassens eines Nasentampons sagt. Wenn w anch 
die Gefahren eines längeren Liegenlassens des lampons in vollem Umfange 
würdigt, so hält er doch das Liogenlnsfton eines Jodoformgazetampous bis 
zu dreimal 24 Stunden nicht lur bedenklich, wenn sonst in der Nase oder 
deren Nebenhöhlen keine eitrigen Prozesse vorhanden sind, allerdings nor 
dann, wenn d as Thermometer keine oder keine erhebli chen Tem- 
]ieraturstoigorungen zeigt. üruuert. 



6ü. 

Jiatz, Ein operativ geheilter Fall von Labyrinthnekrosemit Aus- 
stoßung der gansen Schnecke. BerL Idin. Wochensehr. 1004. Nr. 40. 

24jftbriger Patient Ohreiterung seit IH Jahren mit Intermissionen. 
Weihnachten 1902 heftige Obrscbmersen, Schwindel, ijrbrechen, Fieber, 
keine subjektiven Qerftusche. Status: Perforation in oer Membr. Shrapnelli, 

Granulation, fötide Eiterung, Cholesteatom, Taubheit rechts. Januar 1903 — 
l'atient war, als ihm Operation vorgeschlagen wurde, zunächst aus der Be- 
handlung fortgeblieben — schwere Labyrinthsymptome. Dazu trat SOCh Fa- 
cialislähmung. Februar 190:5 Totalautmeißelung: Caries nnd Cholesteatom. 

Nach einijren Tagen ließ die FacialislÄhninng nach, Erbrechen, Schwindel 
und bchmerzen vorbanden. Während der iSaclibebandluug iu der Tiefe ein 
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bei Sondcnbertthrung sehr schmerzhafter Sequester eotdeckt. Als die Spon- 
tanausstoßung desselben sich verzögerte, wurde er durch Abtragung des um- 
gebenden Knochens enttv-mt Er erwies sich als Schnecke mit d«r Lftmina 
q>ira1U ossea. Danach schneller Kintritt völli^jer Heilung. 

Bemerkenswert in diesem Falle ist das völlige Feblen subjektiver Qe- 
räuscbe. „Mit Recht muß angenommen werden, dal^ nach Absterbwi der 
Reizstolle im Cortischen Or;jan eine Aiislflsnn^ der H(^rpmp6ndang unmög- 
lich sei.** Das Funktionelle dieses Falles wird voa Herrn Dr. Beyer an an- 
derer Stelle mitgeteilt Verden. Oranert 



67. 

Siebemnann, Anatomie der angeborenen Form der Taubstumm- 
heit. Verbandl d deutsch, otol. Oeeellsch. XIII. yersammlang in Beriin 
am 20. u. 21. Mai 1904 

Verfasser geht von der Tatsache ans, daü dre früheren häu6gen m^^- 
tiven Sektionsergebnisse selbst bei der mikroskopischen Untersuchung von 
Schläfenbeinen, die Ton kongenital Tauln ;i iiorrlmrten, nur Folge einer an- 
genügenden Technik waren Nach der VervoUkommnnng: der üntersnchungs- 
tecbnik durch Habermann u a. sind keine negativen ScktionsresoUate 
mehr publiziert. Hente steht ein Material von 17 Sektionen von Oehör- 
organon mit angeborrru r l aubheit zur Verfügung mir positivem Ergebnis 
bezttglich des Labjrintbbetundes. Von diesen 17 Sektionen sind 10 in voll 
kemmener Weise ansgeftthrt worden. Auf Ornnd der Sektlonset^bnisse 
teilt Verfasser die Fälle von angeborener Tadhstunioiheit in folj^ende Gruppen 
ein: 1) Gruppe I. Aplasie des ganzen Labyrinthes. Hierher geMrt ein 
einziger Fall, IS63 in der Gazette medicalo de Straßbourg von Michel be- 
Bcbrieben 2) Gruppe II Degeneration und Metaplasie des Fpithels des 
endolymphatischen Ranraos Dies Gruppe teilt Verfasser wieder in zwei 
Unterabteilungen ein; a Epithelmetaplanie tiiidet sich l»luß aut der Mem- 
brana basilaris; b. ausgedehnte EpitbeImctaplaMe, fehlende oder mangel- 
hafte Entwickluno; des Siinu-sopithels. kombiniert mit Ektasie und Kollaps 
der häutigen Labjrinthwand der Pars intcrior. Unter den Fällen dieser 
Unterabteilung werden wieder 3 Typen unterschieden. Oranert. 



6S. 

PerteWe, Demonstration der Labyrinthe einer Taubstummen 
mit Hörreaten der Gruppe IV. Besolde. Ebenda. 

Neuer histologisrher Befund der Gehörorp;aiio einer 5 ljähri;zen konge- 
nital Taubstummen, die vorher funktionell genau untersucht, ist Sie stammte 
aus einer gesundheitlich minderwertigen Familie, in welcher die Taubstumm- 
heit familiär ist (ein Bruder, eine Nichte), \ orfassor ist der Ansicht, daß 
die gefundene Exxr-nbildung nnd die Wandiältung der Pars inferior laby- 
rinthi, sowie die Degeneration des Sinnesepithels und die Nervenatrophie 
dieses Labyrinthahschnittes als koordinierte Erscheinungen des nämlichen 
anatomischen Bildes nufznfassen sind. „Wenn wir schon heute über deren 
inneren Zusammenhang; uns ein Urteil gestatten dürten, so geht dasselbe 
dahin, daß die Epithelmetaplasie die primäre Störung ist. auf Grund derer 
die anderen Tiab\ rint!ianomalien naturgemäü sich herausbilden mtlssen.** 
Von grundsätzlicher Bedeutung ist noch der Umstand, daß sich in 
bdden Schnecken nicht die Spur einer Hftrselle mehr findet, trotzdem sind 
auf dem einen Olire, wo die Mittelwindnn:: ziemlich }iut innerviert ist» noch, 
bedeutende llörrestc und richtiges Vokal gehör konstatiert worden. 

Ornnert 
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69. 

M. I. (.'of'fstein 'St. 01113», An unn^unl case of spontaneous, bi- 
lateral bemorrhage from tbe ear. Tbe Larynguscope, bt. Loais, 
August 1903. 

Ver&Mer berlebtot Ober dnen InterMMmten Fall spootaner Blutang 

AHB dem Gebörgant^e bei unvfTl( tztera Trommelfell bei einem jungen 
byiteriscbeo Madeben. Aui der einen äeito stand die Blutung deHnitir 
naeh kimer Zeit, anf der anderen hielt sie mit Unterbrecbong &0 Wocben 
ang an. Simulation (Selbttverletsung) igt amgescblossen. Gra&ert 



70. 

Verselbe, Primary toberenlosis of tbe ear foUowed by Mastoi- 
ditis; Koport of foitr casor Medical Nowi, 14. M&rz 1903. 

£ntbält iOr unseren Leserkreis nichts ^^eues. Qrunert. 

71. 

tierbert S. Birkett, Otomykosis due to tbe aapergiUus glauens. 

Montreal Meüical Journal, May 1904. 

liringt uns iiicbts Neues. Gran er t. 

72. 

Ansetmo Sacerdote e Ruonl Halm. Sul contenuto di plas mocellnle 
nei polipi auricolari. Giornale deila reale accademia di Mediciua 
di Torino 1904. Volum. X. Fascicol. 7—8. 

Handelt ron der Histologie der ZeUelemente d«r Obrpolypen. Über- 
einstimmong mit den Ünteriucbungueenltaten dentscber Autoren. 

Grunert 



7a. 

AUxandei- und Frankl- Hochwart, Ein Fall von Acusticuatumor. 
Arbeiten aus dem neurologischen Institute an der Wiener OniTerritftt ; 

herausgreeeben von Prof H Obersteiner. XI. Bd. 

Das Wertvolle dieses Falles besteht in der Erg^nznng des anatomischen 
Befundes durch eine sorgfUtige klinische Beomichtung. Das von den 

Autoren selbst gegebene Resuro^ des Falles ist das fols^endc: .49jäliriger 
Mann, aufgenommen am ?>■ April hp^innt Anfang Februar llUrj an 

Unsicberheit der Beine zu leiden, stürzt am 2^. Februar und akquiriert eine 
Hintcrbauptwunde. Diesem Trauma folgten heftige Schwindelerscheinungen 
mit Erbrechen, sowie Anfälle von starkem Kopfschmerx. Patient war geistig 
schwach, zeitweise erregt, später stark dement. Die Bulbi waren in der 
Seifen- und Aufw&rfsbewegung beschränktt wiesen Nystagmus auf; ferner 
bestand doppolseitiL'o f )[iti(Mi.Hnctiritiy, IIypapsthcsir> am I. u. 2. Tri^eminus- 
aste links, Kaumuskellahmung links. Am linken Obre Zeichen von nervöser 
Schwerhörigkeit; Parese des gesamten linken Facialis, des linken Gaumen- 
segele; üvulareHox links iiicbt auslö.sbar. Unvermögen, sich gerade zu halten. 
Neigung, nach links zu lallen. Sehnenroüexo lebhaft; L > H. Allmähliche 
Zunahme der Erscheinungen: Die Unsicherheit wurde immer stärker, die 
Hirnnervenl&bmungen, besonders die ÜTulaparese immer prononcierter. Es 
kam zu Ohnmächten und Zuokiingon, besonders im Gesichte links 

Der Obduktionsbefund ergibt eine kuu'elrunde (leschwulät von 2 cm 
Durchmesser, welche die linken Kleinhirnstielo komprimiert, mit dem Acusti- 
cus und Facialii^ zuttammcnhängt und in den inneren Gebörgang vorragt. 
Die Untersuchung des Tumors zeigte, daß es sich um ein Neurofibrom 
bandelt. Die anatomische Untonucbunff des Lalmintbes e^ibt degeneraÄive 
Atropliie des Nervus Cochleae sowie des Oanguon spirale. Atrophie des 
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Cortischen Organet and der Stil» TMeaUris mit iMfftieUer Degenecmtion des 

Ringbandes. - 

Seinen Ausgang bat der Tumor jedenfalls von den bindegewebigen 
Nefrentebefden des Acasticus genommen. 

Im Anschluß an die Mitteilung ihres Falles ziehen die YerCuBor die 
anderen einschlägigen F&Ue der literator sum Vergleich heran. 

Omnert 



74, 

Cuikbert S. WaUace^ H. J. Marriage und Farquhar Buzzard, A case of 
attempted division of thc eirjhth nerve within the 8kall for 
tbe relief of tinnitus; a paper read ata meating of the Climcal 
sodety of London, oo Mftreh 29» 1904. 

Der Gedanke, bei anerträgUcbem ObramaMO den AcnsHeos so dnrcb- 

schnelden, ist nicht neu; der erste Verbuch, ihn zu verwirklichen, ist der 
Inhalt obiger Arbeit. Bei einem 2iUäbrigen Mädchen waren zur Ueiiung 
einer MItMohreiterung eine größere Anzahl operativer Eingriffe ansgefübrt, 
welcbo schließlich zur Heilung derOtorrhoe durch Epidermisierung der Mittel* 
ohrräume geführt hatten Im Laufe der Zeit stellte sich neben heftigstem 
Schwindel ein unerträgliches Ohrgerausch auf dem operierten linken, spracb- 
tanlwn Ohr ein, bald von dem Charakter rauschenden Wassers, bald wieder 
war es wie Glockenläuten. Obwohl das Geräusch bei Comprcssion der Carotis 
sich verminderte, wurde wegen der bisherigen ungünstigen Erfahruugi^ii mit 
dieaer Operation von einer Unterbindung der Carotis Abataiid genommen und 
wegen der ünerträolichkeit des Ger&uscbes zur Durchtrennung der Acusticus 
geschritten. Der Acusticus wurde von der hinteren Pyr&m^denfl&che her zu- 
gänglich gemaebt Trete der stdrenden Blutung nnd des starken Liquor- 
abflusses gelang es schließlich, ihn deutlich zu srhen. mit einem Hn1<rn vom 
Facialis zu sondern und zu durcbtrennen. Am Ta^e nach der Operation er- 
bebUebe Yennindemng des Ger&nscbes, keine Faclaiislftbniung, normale Tem- 
peratur. I\opf^c];mprzen beim ^'ersuche den Kopf zu heben, erbebliche 
Durchtr&nkung des Verbandes mit CerebrospinalÜftHsigkeit. Am 4. Tage nach 
der Operation lelehte Diplopie. Die Kopfischmerzen hielten an und steiger- 
ten sich. Schließlich wurde die Kranke apathisch und starb am 21. Tago 
nach der Operation. Die Sektion hat die eigentliche Todesursache nicht 
aufgeklärt; jedenfalls war keine Spur einer eitrigen Meningitis vorhanden. 
Es zeigte sich bei der Autopsie, dali der Acusticus bis auf dne banmwoU- 
fadendünne» dem Faeialia anliegende Partie darchschnitten war. 

Qranert 



75, 

Freund (Straßburg), Die Veränderungen des Nasen-Rachenraumes 
bei Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen. Monataedir. 
f. Geburtsh. und Gynaek. Bd. XX. Heft 2. 

Verfasser geht von den bekannten FlieRschen Befunden aus, welche 
einen Zusammenhang zwischen Nase und Genitalsphäre beweisen, und lehnt 
unter voller Anerkennung der von Fließ anfgedeeklen diesbesOgUcben Tat« 
MChen nur die Erklärungsversuche des letzteren ab. 

Um eine anatomisch-physiologische Grundlage für die Beurteilung der 
Beziehungen zwischen Nase und den wdblfcben Geschlechtsorganen zu 
schaffen, hat N'orfasser mit Professor Manas'- n 1 05 Falle auf Nase und 
Rachen untersucht während Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, weil 
dieae pbysiologfsch«! Vorgänge einen tinbi^tlicberan ÜberbUck gewuren» 
als die mit vieiea Nebenerscheinnngen Terlanfanden monetnieUea nnd kli- 
makterischen. 

Die woientlicbsten Verftnderungen der Nase während der Schwanger- 
schaft bestehen in Hyperaemie der Sehleimhavt nnd HypertropMe der 

Mup<"^:f 'n. 

Archiv f. Ohienlieilkimde. LXUI. Bd. 20 
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Die PtftdileVttonagtdlen der Hyperaemie tind Septam und nntere 

Mn'^pheln. Per Frilirezustami Uf das Nasenblntm, wolchns bei seinen 
bcbwangeren in etwa 25 Pros der. Fälle auftrat, bei welchem er aber weder 
eine gewiue Firaedilektion Irgend «Smr Sebwanfenehaftssoit noch ancb ein« 
Plioditit&t nachwrisr-n konnrc 

Die kissenartigen Uypertbrophieen betreifeu vorwiegend die unteren 
Mnscbeln, sie waren oft nur einseitig vorhanden. Etwa 66 Pros, der Schwange« 
ren zeigten die Hyperaemie und Muschelbypertrophie in ausgesprochen 
ner Weise Auch bezüglich des Eintritts der Musrlielhyperaeuiie, welche 
regello.s in jeder heliobi^on Zeit der üravidität autzutreten pflegt, war von 
einer Periodizität (Termin der fälligen Menses) keine Rede. W&hrend der 
Geburt tritt mit jeder Wehe schon vor Beginn der üteruskontraktion eine 
Anscliweiiung, ein Glasig- und stark Transparentwerden des vorderen Endes 
der unteren Motehel ein. Diesei Phftnonen ist so regelm&ßig, dafi man 
durch die Rhinnskopie den Eintritt ein r noiien Wohn vorhersagen kann. 
W&brend der Webenpause stellt sich dann wieder ein Ablassen und Kolla- 
bieren der unteren Mnaebel ^n. Wibrend des Wochenbetts fanden sieb 
bei 25 unter 3S Wöchnerinnen Veränderungen der Nase, welche den JSchwanger- 
schaftsver&nderunsen entsprechen. Für die Bedeutung der Laktation als 
Keizunterbaltungsmittcl in der Nase «pricbt der Umstand, daß fast alle 
Wöchnerinnen, welche diese positifm JNMenbefunde dari>oten, stillten. 

Vcrfrtss'T k»'nn?;eichnet den f^anzen sieh in der Nane abspielenden 
Prozeü ais nyperaniiscbe Verdickung, bedingt durch ÜlutüberfüUung. und reiht 
ihn binsichtlieh seiner Natur und Bedeutuni; ü;ewissen tiehwangerscbafts- 
ITyp rtrnphien anderer Orirane (ScbilddrQse, Zahntieisch usw.) an. Die Zir- 
kiilationsveränderung l&üt er nicht durch nervöse li^inflasse vermittein, »on- 
dem besieht sie auf die Wirirung gewisser durch die innere Elerstockssekretion 
in flif Blut^rihii gelangen ili r >tofi'p. Verfasser erblickt die physiologische Be- 
deutung dieser Vorgänge darin, daß die Veriinderungeu in der Nase selbst einen 
Reiz darstellen, welcher reflektorisch wieder das lielklrgeschilt unterstützt. 
«Jedem leuchtet ein, daß diese Reflexe von der gereizten Nasensebleimhant 
aus während d^r (ieburtswehen . am deutlichsten während der .^nstreibunes- 
periode zur tjeituiii; kommen. Uewiü ist der Reiz, den die durch den engen 
Oebnrtskanal durchzupresHende Frucht grob hervorbringt, geeignet, die tie* 
kannte „allgemeine Geburtsarbeit • in Gan-j /n bringen. Eine wesentliche 
Unterstützung aber kommt durch den nasalen Reiz und Reflex dazu. Ja, 
wir haben OMn geseigt, wie schon vor der sieht» und fühlbaren Oteros- 
kontraktion die unteren Muscheln geradpzn kolossal anschweürn und den 
Weg verlegen. Jetzt schließt sich die üiuttisi die Bronchien werden kom- 
primiert, die Interkostalrftnme eingezogen, e« kommt TorttbCTgebend suin 
exsj iiaioriscben AtemstiUstand - und im tschrei endlich löst sich die mäch- 
tige Reßexwirkung — alles wie in den physiologischen Experimenten." 

Verfasser zeigt weiterbin, daß bei disponierten Personen von dem An- 
ein anderliegen hypertrophischer Muscheln am Septum nariim ein basttmmter 
Retiex ausgelöst werden kann, der das Hüd der Hyperemesis gravidarum 
bervorbringt. Dieser Zustand ist durch gaivauokaustische Z^torung der 
angeaehwoUenen Muschel heilbar. Granert. 



76. 

Lange, Ein Fall von primärem Cylinderzellencarcinom des 
Mittelohres. (Aus der Obrenklinik der Kgl. Charit^ in Berlin.) Zmt- 
schrift fQr Ohrenheilkunde. Bd. XLVl. 3. S. 2u9. 

Verfasser sieht seinen Fall als den ersten an, in welchem mit Sicher- 
heit der Ursprung eines Carcinoms in den Räumen des Mittelobres nacbg&< 
wiesen worden ist. Als Beweis hierfür betrachtet er den histologischen ( ha- 
rakter des Tumors und »eine Beziehungen zur Nachbarschaft, insofern weder 
an der Dort mater, noch an der Parotis oder an den Wandungen des Äuße- 
ren Gehörganges neoplastische Veränderungen nar hefwiest^n werden konntHn. 
Die Geschwulst hatte die Paukenhöhle, das Autrum und die knöcherne Tuba 
in eine nnregelmißige, serfclllfletot von gallertig-schleimiger Masse erlllUte 
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B9hl0 umgewandelt, sie hatte den Knochen beeenders an der Vorderflftebe 

der Pyramide, fielen das Kn frn^elonk und die ( nrntis zu zerstört, tlestrlei- 
chen hatte sie auf das Labyrinth Obergegrifien, wahrend die knöcherne Be- 

Srenzung der hinteren Schädelgrabe, sowie die Anfienseite der Schuppe und 
er Proc. mastotdeus unveriDdert geblieben waren, und sie bildete von dem 
nicht in «i^öfierem Ihn fang zerstörton Troramelfeli« au» eine den Gehörp^ang 
polypenartig erfüllende Neubildun^^ die aber mit dessen Wänden in keinerlei 
Weise zusammenhing. Hammer, Amboß und Steigbügel waren erbaltm ge* 
blieben. Bemerkenswert war sowold an dem primären Tumor als an den 
noch zu erwähnenden Metastasen die reichliche Schleimanhaut ung, die vom 
Terfasser als eine reine Prodnktion Ton Sebleim seitens der Oetchwultt- 
zcllen, nicht als eine schicinii m iJngeneration dieser anft^^efaßt wird, ferner 
das Vorkommen von Konkremeuten aus kohlensaurem Kalk im Ötroma der 
Tomoren. Hetattaien worden in den Halslymphdrasen entlang der grofien 
Gefäße, im vorderen Mediastinum und in den Lunken gefunden, erstero durch 
VVeitervorbreitung auf dem Lymphwege, die Lnngenmetastasen durch Ein- 
bruch in die Yeneu des i'lexus caroticuä entütanden. Welcher Teil der 
Schleimhaut des Mittelobfes den Ausgangspankt fttr die Getchwulstbildung 
abg^eben hatte, wird sweifelbaft gelaasen. Blau. 



77. 

Brunxh», Ober da« Yorkommea der rorderon Falte am menaeh- 
lichen Trommelfell. (Ans der Unitenittts-Ohfeiiklinik in Roatock.) 

Ebenda. 8. 2;U). 

Is'ach des Verfassers Untersuchungen an den (meist normalen) Trommel* 
feilen von IHo Soldaten des ersten Dienstjahres wird eine vordere Trommei- 
fellfaltc bei etwa 50 Piroa. gefunden, in Gestalt einer feinen weiCen Linie, 
die vom Proc. brevis zum oberen Rande des Sehnenringes zieht und gegen 
diesen meist scharf winkelförmig abgesetzt ist, seltener bogenförmig in ihn 
flbergeht. Ihre Länge wechselt, vielfach ist sie ganz kurz, oft nur ange* 
deutet. Wo si.^ fchlfr'. lai^ in diT Regel der Proc brevis dem vorderen 
Trommelfeilrande behr nahe. Am einbezogenen Trommelfell ließ sich eine 
vordere Falte nnr bei einem kleinen Teil der {%h) FftUe nachweisen, wahr- 
scheinlich nur dort, wo sie au< b [ihysiologiach schon vorhanden war. Sie 
wird dann um ein Geringes Schürfer. Anstatt der gewöhnlichen sieht man 
hei der Einziehung häutig eine aufsteigende vordere Falte; diese ist al)er 
gar keine eigentliche Falte, sondern nur der Abdruck der oberen Kante des 
kurzen Hammpffortsataes und gibt kein Anzeichen fOr einen hohen Kin- 
ziehuugägraü ab. Blau. 



78. 

TeMbtUake, Über Vorkommen und Fehlen von gekreuzten Läh- 
mungen nnd SpraebetOrungen bei den otoffenen Erkrankun- 
gen de» Hirns und der Hirnhäute. (Aus der Ohren- nnd Kehlkopf- 
klinik der Universität i^ostock.i Ebenda. S. 23(5. 

Aus der Tatsache, daß bei kleineu Eiteran.sammlungen im Großhirn 
Femwirknngen vorhanden sein, bei umfangreichen fehlen können, folgert 
Verfasser im Einklang mit Körner, daß es nicht der Absiefldruck allein ist, 
welcher seine Wirkung auf die innere Kapsel oder das sensorische Sprach- 
ccntrum austibt, sondern dali in «leicher Weise ein von der Umgebung des 
Abszesses sich verbreitendes entaftndliches ödem sich betlUigen kann. Ebenso 
sind otogene Extraduralabszesse atn Srblaffnlappen ohne nachweisbare Con- 
tinuitätstrennung der I>ura durch eine dem infektiösen Eiterherde collate- 
rale Meningo-Encepbalitis (Merkens) imstande, gekrenate Paresen nnd Ben- 
sibilitatsBtrir I Ilgen , hczv,- hei linksseitiger Erkrankung scnsuri^che Sprach- 
störuogea hervorzurufen, und diese verschwinden wieder zugleich mit der sie 
Yeranlauenden rein toxischen (nicht bakteriellen) Meningo- Encephalitis nach 
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£iitl«eran|( des ur8&chU€b«ii infektiösen EilerherdM. Die bei der ettrigen 

Leplomeninonitis yorkommenden cereliraten Reiz- utk] Lftbmungserscbeinun^en 
nebmen, soweit sie nicbt durcb bcbüiiigungen von üiranerven an der Basis 
bervorgerufen werden, von den Rindencentren »üb ihren Ursprung. Unte 
den zu beobachtenden Sprarh^'tArnntjfn ist nach Körner ä\c- roin moforische 
Apbaaie die b&afigHte, verursacbt durch starke Exsudation iu der äyWi- 
■eneii Spalte. Verftuer flUgt einen noeit niclit verSffontlieliten Fall hinzu, 
in wpichera eine otosene Meninjriti,- mit einer roiji])!Iricrtcn -lOusorischen 
und motoriacben Apbaaie einhergiug. Üie Sektion wurde uicbt gemacht. 

Ulaa. 



79. 

Alexander (Wien), Zur Kenntnis der Mißbildungen dee Gehör- 

Organs, besonders dos Labyrinthes. Ebentla S '>1n. 

Es wurden 6 Präparate aus (der Sammlung des Sencken borg sehen 
Institutes in Frankfurt a M., und zwar drei vom Menschen, je eines vom 
Kaninchen, Schwein und Rinde itanuneiid, untersucht, betreffend 4 mal 
l)oppelmiBbildungen von der Gruppe des Janicepa asjrmmetros, 2 mal ein- 
fache Mißbildungen von der Gruppe des Aprosopus uud Auencephalus. 
Von den Doppelmifibildungen zeigten zwei neben Verkümmerung des ftuOeren 
OhrfM und rudimentärer Entwicklung,' »irr Piuikiiihöhle sehr bedeutendr la- 
b^rinthare Veränderungen, beide Feiseuüeine waren an ihren Berührungs- 
flächen abgeplattet, mm Teil knöchern vereinigt, die Schnecken waren das 
ein- Mat in rlinral.ti'ri'-ti-rliei Form erhalten, das z Acitf:» Mal zu einer ovoiden 
liötilo im Knochen vcrklimuiert, das Vestibulum war miligestaltet, die Boaen- 
Kange fehlten Desgleichen fehlten die Labyrintbfeiister, nur an dem euien 
Präparate war auf der einen Seite die Fenestra ovalis in Form einer 1,5 mm 
langen, durch Bindegewebe verschlossenen öfTnuü!' angedeutet Innerer Ge- 
hörgan^ und Nerv, acusticn» waren in dein einen !■ alle rudimentär erLialten, 
in dem zweiten nicbt vorbanden; Ober die Ueschaffcnheit des häutigen La- 
byrinlheH ließ sich nichts Sicheres aussagen. In den beiden anderen Fällen 
von i >oppelmiübilduDg verhielt sieb das innere Ohr mit seinen Nerven normal 
und beechrftnkten sieh die Ver&nderungen auf die äußeren und mittleren 
Ohrteile. Dio beiden äußeren Oliren waren zu einem Doppelohr verschmolzen, 
desgleichen waren die Trommoliello, Hammer und Ambosse beider Toilstacke 
median vereinigt, die unpaare Tuba Öffnete sich in den gemeinschaft- 
lichen Tanken liöhlenraum, tlio beiderseits erhaltenen Steigbügel erschienen 
kegelförmig, solide, ohne ÖÜ'nung. Der Fall von Aprosupus (bei einem 
Schweine) zeigte bemerkenswerterweise gleichtallä ein median verscbmol- 
senes Ohrpaar mit unpaarem Gehörgang, an dessen Grunde seitlich die bei- 
den Trommelfelle zu sehen waren, wahrend sich in ihn median die zu einem 
Kanal verschmolzenen Tuben öilneten. Die Bulla tjmpanica. das Labyrinth 
und der Kerv. acustico-facialis verhielten sich normal. Bei dem Anen- 
ccphaluB endfich fehlten G<^tiörL'anjT; und 0]irmn';ctif^l, auf der einen Seite 
waren in dem total mißbiideten Schlaienbein aberbaupt keine Hohlräume 
vorbanden, auf der anderen Seite fanden sich nnr Rodiraente des Labyrin* 
thes (kleines Vestibulum, oberer und lateraler Bogengang, 1 ' 's SchneCJWIl' 
Windungen). Der 2<ierv. facialis war erhalten, der Acusticus fehlte. 

Blau. 



80. 

bcliennann (Christiania), Otitische Gehirnleiden. 1. Der otitische 
Hirnabszeß. Zeitschrift für Ohrenheilkunde. Bd. XLVI. 4. S. 303—369. 

Verfasser berichtet über 1 1 Fälle von otitischera Hirnabszeß, die er in 
der Zeit vom 1. Oktober 1891 bis zum 1. Oktober 1902 auf der Ohron- 
abteilung des Reich shospitals in Christiania gesehen hat. Die Patient«! 
standen im Alter von "t, 10, II, 17 {t mal), 20, 22, 25, 29, 31 und 4 S Jahren, 
8 gehörten dem uauuiicben, 3 dem weiblichen Gescblechte an. Die ursäch- 
liche Ohreiterung war 3 mal eine nknte, 8 mal eine chronische und h«tte in 
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6 Flllen auf der linken, in 5 auf der rechton Seite ihren SIts. Als Ort der 

AhszeßbilduD;' im Gehirn ergab sich H mal der Schläfenlappen, 1 mal das 
Kleinhirn, 1 mal waren gleichzeitig im Kleinhirn und Schlafenlappen Abszesse 
vorhanden, eimnftl konnte wegen mangelnder Sektton und Himo^eration der 

Abszelj nicht sicher lokalisiert werden Multiple Abszenbildung war 
zweimal beobachtet worden. In dem ersten dieser Fälle war ein 
walnußgroßer Abszeß mit eitrig infiltrierter Umgebung mitten im linken 
Gyrus temporalis medius operativ entleert worden, nach unten und vorn von 
ihm fand sich im gleichen Hirnlappen ein zweiter Ab^ceß in seinem Anfangs- 
st&dium, der als ein walauHgrcljcr, gelblicher, in seiner Mitte erweichter 
Herd erschien, während außerdem iioch ein dritter, haselnußgroßer, des- 
gleichen operativ eröffneter Abszeß in der linken Kleinhirnbemispbäro lay:. 
Verfasser sieht letzteren als den primären an und meint, daß die beiden 
SebNIlMilappenabBiesse indirekt von ihm ans infolge ungenügender Drainage 
oder wobl auch als Folie der von^enommenen Probepunktionen entstanden 
seien, in dem zweiten Falle waren im Kleinhirn 3 Abszeßhöblen enthalten, 
die eine gerade naeh innen vom tbrombosierten Sinns traasversus, 4 mm 
unter der Oberfläche, durch die Operation zum Teil entleert, eine zweite 
rae iial von ihr, mitten in der Hemisphäre gelegen, walnußgroß und mit Eiter 
gefülll, und eine dritte wieder medial von der letzteren, uuregelmäl^i<{ ge- 
formt und ebenfalls voll £iter. £ine erweichte Sinusthrombose, die übrigens 
klinisch latent geblieben war, bildete ^ mal das Mittelglied zwischen der 
Scbläfeubeineiterung und dem Hirnabszeß, der hier t mal im Kleinhirn, 2 mal 
im hinteren Teile des Schläfenlappens seinen Sita hatte. Bei einer Kranken 
waren dir Sinugwände mit einander verwachson inid war die Punktion des 
Kleinhirnabszcsses durch sie hindurch vorgenommen worden, außerdem be- 
stand ein großer perisinaOser Abszeß. Einmal hatte ein Sehlftfenlappen- 
abszeC (!i von einer Labyrintheiterung aus seinen Ursprung genommen. In 
sämtlichen operierten oder obduzierten Fällen wurde der näcbüte Abszeß 
höchstens 1 cm entfernt von der Dura gefunden, mehrmals reichte er ganz 
bis an die Dura heran oder stand mit dem Infektionsherde außerhalb der 
letzteren durch eine Fistel in Verbindung; 1 mal hatte sich der Abszeß spon- 
tan in die Paukenhöhle geöünet. Der Versuch der operativen Entleerung 
des llirnabszesees war m mal gemacht worden. Dabei wurde der Abszeß 
3 mal nicht gefuridnn. Vczw war 1 mal das ^Tc<;''er zwar durch ihn hindurch- 

Segangen, sein lubalc hatte sich aber nicht entleert, weil er sehr zähe und 
ie Kapflol ungewObnlicb dick war. Yon den 6 Füllen mit operativ eröff- 
netem llinirilis/eß wurden 3 (sämtlich im Schläfenlappen; irclieilt, 3 endeten 
todlich, und zwar ein iSchläfenlappenabszeß durch verbreitete EncephalitiB 
mit Hydrocephalus internus, ferner die beiden Fälle von multipler Abazeß- 
bildong. 

Im Anschluß bespricht Verfasser die Symptome, Diagnose uti;! l?>^han;l- 
lung des otitischen Hirnabäzesses. Er betont die Inkonstanz der letzterem 
zugehörigen Krankheitserscheinungen, insbesondre auch der Herd Symptome, 
ihre Ähnlichkeit mit den bei anderen Hirnleiden vorkommenden, so tiaß Ver- 
wechselungen mit seröser oder tuberkulöser Meningitis, Hirntumor, bei Kin- 
dern desgleichen mit einem Extraduralabi^zeU oder einer tuberkulösen Ent- 
zündung im Schläfenbein mit Granulationen zwischen Dura und Knochen 
statf!iaben können und oft er.st der operative Hef iind Aufklärung gibt. Fünf 
iirankengescbichtcn, welche dieses erläutern, werden beigetügt. Ferner kann 
das Bild des Hlrnabszesses durch andere cerebrale Komplikationen verdeckt 
werdoi, und selbst, wenn der Abszeß als solcher wahrscht inlicli gemacht ist, 
kann noch die genauere Lokalisation seines Sitzes Schwierigkeiten bereiten. 
Therapeutisch empfiehlt Verfasser frOhzeitiges operatives Torgeben. ohne zu 
warten, bis sich llcrdsymptomo zeigen, primäre Beseitigung des Infektions- 
herdes im Obre, meist durch die Totalaufraeiüeluntr. und breite Frcilegung 
der Dura mater ul)er dem Tegmen tympani <;t antri. liei gesunder Dura 
nnd nicht zwingenden Himsjmptomen, also wenn Hwdsyraptome fehlen und 
. nur Hirndruckerscheinungen vorbanden sind, kann man vorerst abwarten, 
ob nicht der Eingriü am Schläfenbein allein zum Ziele führt Zur Punktiuu 
des Gehirns wird eine lange donne P^an-Pinsette empfohlen, die geschlossen 
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in der gewünschten Richtan^ und Tiefe (ine über l cm und niemals durch 
die ungeöffnete Dural) eingestoßen und dann vorsichtig geöffnet wird, »o dai^ 
der angelegte Kanal während der Herausnahme sich erweitert. Dadurch 
tritt selbst der dicksto Kiter aus. Das nach Entleerung des Abszesses eio- 
gel(>^te dicke Dm nrohr soll auch an seinem in der Abszeßbriblo hegenden 
Ende mit Jodofonugazo umwickelt werden, wodurch ein Hineingelangen 
gröberer Partikel, bezw. eine Verstopfang verhindert wird. Letztere werden 
dann jedesmal beim Verbandwrrb-ol entfernt, Indem die Ab^zel flarhen mit 
einer Pean- Pinzette auseinandergehalten werden. Der Verbandwechsei ge- 
schieht alle 3—4 Tage, bei großen alten Äbszesaen mit Btinkendem ßiter tftg^ 
lieh, das Drainrohr wird j«iachdem naeh 14 Tt/gen eder erst nach 3—4 
Wochen fortgelassen. Bl«a. 

81. 

ii^nitfr (Rostock), Ober den angeblich cyklischen Verlan t der aku> 
ten Paakenhtthlenentsandang. Ebenda. 8.369. 

Verfasser bestreitet nach seinen Erfahrungen) daß die vncompH- 
cierte akute Otitis media jemals den von Zaufal behaupteten cyldischf n 
Veriaut mit einem plötslichen kritischen TemperaturabfaU nach mehreren 
Tagen hoben Fiebern seigt. Wo ein solcher von ihm beobachtet worde. han- 
delte es sich stet^ vim eine sl eich zeitige mehr oder weniger latente Pnea- 
moniO) die ja im Kindesalter sehr häuiig, bei Säuglingen fast constant neben 
der Otitis auftritt, und deren oft nnr kleine Herde ebenso keine auf sie hin- 
weisenden Symptome hervorzurufen brauchen, wie sie der Untersuchung 
völlig entgehen können. Drei Krankengeschichten, die dieses beweisen, wer- 
den angeschlossen. Es verliert damit db von Zaulal vorgeschlagene ex- 
spektative Therapie der akuten Otitis media ihre wesentlichste theoretische 
Ötatxe. Blau. 

82. 

Frigdmarin {Beriin). ZurKasuistik der otogenen Ohrger&uscbe. (Aua 
B. Baginskys Poliklinik.) Ebenda. S. 37S. 

Das '.) Jahre alte, durch langwierige Krankheit geschwächte Mädchen 
hatte neben allgemein nervösen Erscheinungen zeitweilige Zuckungen der un- 
teren Aufjenlider und der Kinnrauskeln . und außerdem beiderseits objektiv 
hörbare, knipsende Ohrgerausche von rhythmisch gleichmäßigem Charakter^ 
die zeitweise ohne nachweisbare Ursache Terscbwanden, Sie wiederholten 
sich Inn bis t2()mal in der Minute, waren mit df^m Vnls nicht isochron, 
wohl aber mit den Zuckungen in den Unterkiefermuskeln und mit den sie 
manchmal, aber nicht immer begleitenden Zackaogen am Gaumensegel. Am 
Trommelfell kninn licwepunEfcn nachwriphar, Hörvermögen normal. Die Dia- 
gnose lautete aui klonischen Krampf des Muse, tensor veli palatini. Robo- 
rierende AllgemeinbeiiaQdliing und^ Anwendung des Politserschen Yer&h- 
rens brachte in 3 Wochen keine Andernng. Blau. 



83. 

Sirvyken (Breda), Bestimmung der Gehöriehftrfe in Miitro-MilH- 
metern. Ebenda* 3. 378. 

Osimann (Marburg). Berichtigung zu obiger Arbeit. Zeitschrift für 

Ohrenheilkunde. Bd. XLVII. 2 u. S. 277. 

Verfasser beschreibt eine von ihm schon im Jahre angegebene Me- 
thode, naeh der es möglich ist. an der in der Hand gegen das Licht gebaU 
tenen Stimmgabel, deren eine Zinke mit einer moditicierten Oradenigo- 
schen Dreieckfigur, die andere mit einer kloinen Linse versehen ist, in einem 
Gesichtsfelde die Amplituden bis auf I herab zu verfolgen und bis c' diese 
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AbTinhiMc und ihren Zn!;aTnmenbang mit der crforderlicbon SoK-nnrlnnzahl 

5enau zu bestimmen. £ine am centralen Ende des ätieles zwisciien zwei 
ingern hängend festgehaltene Htimmirabel klingt nach dem 6 ans b Beben 
Dekrementgesetzo aus, so daH die Abnahme der Schwintriinix von 1 rani bis 
liM) a, von bis lo fj, von Kt bis I // usw. jedesmal in deraelben äekuadoQ- 
zabl Btatttindet. Einklemmen des Stieles der tiabel oder Yerbindang der 
einen Zinko mit einer Vorrichtung, welche die Kurve auf einer berunten 
Trommel aufzeichnet, verhindert dieses normalo AbKchwingen Der Loiia- 
rithmuB der UrenzampUtudc wird gütunden, indem man vom Quotiuiiten dur 
Hörzeit und der Dezimierzeit (d. i die äeknndcnzahl . welche die Gabel 
braucht, um *jio der früheren Amplitude zu erreicheni den Exponenten 2 
oder I oder o abzieht, je nacbüüm man die Arretieruhr bei einer Antaugt»- 
amplitade von Ion oder lu oder 1 ß in Oang gesetzt hat. (Gerade dieter 
Logarithmus soll nnn eingezeichnet werden; dnrh ist es aurli ein Ijoichtes, 
Ittr jede Gabel eine Kurve zu construieren, aut welcher man gleich mit Hüte 
der Sekondenzabl den Wert der geanebten Amplitude in MikrotDttlimetem 
ablesen kann. Im allgemeinen i f dio üestimmiing fler ]iathologischen Hör- 
8Cb&rfe in Bruchteilen der normalen nicht genau, weil die normale Grenz* 
amplftnde keine nnferftndert fe«t9tebende QrOfie hat. Die Amplituden der 
höheren Stimmgabeln (von c'* ab) l^önneii desgleichen 0|»tiHrh. wenn auch 
nach einer anderen Methode, bestimmt werden. Alle belasteten Stimmgabeln 
sind zur I^stimmung des Minimum pcrceptibile ganz ungeeignet, wal sie ein 
lebr unregcdmiBigw und wechselndes Dekrement besitzen. 

ÜBtmann bemerkt anfeinen gegen ihn von Strnyken erholienon Ein- 
wand, dali er schon vor der Vi'ndreutlicUuii;; von acshcii Arbeit seine ursprüng- 
liche Annahme, als ob sieb »ein objektives Hörmaß ohne welterefi anf alle 
£delmannschen Stimmgabeln neuester Konstruktion übertracen lasse, be* 
richtigt habe. Er hat vielmehr ausgesprochen, datt sich seine Hörprüfungs- 
tabelten nur auf solche unlielasteten Gabelreihen anwenden lassen , welche 
v.nrh RpiT^fn (iabeln geaicht sind, also dieselbe i»äm])t'img bähen; beziehnngs- 
weiso müliten die Tabellen der Dämpfung jeder einzelnen Gabel entsprechend 
nmgereehnet werden. Das objektiv« Hfenaß durch seine experimentollen 
Vrit rsiK Illingen beiirQndet und dann weiter allgemein zugftQgUcb gemacht zu 
haben, nimmt er für sich in Ansprach. Blau. 



84. 

Deile, Ansiedelung von Aspergillns fumigatus in beiden Nasen- 
höhlen bei Ozäna. (Ans d>-ii] ] nthologiscben Institut der Onivenltit 
Leipzig.) Ztitschrilt für Ohrenheilkunde. Bd. XLVl. 4. B 'm. 

Das sehr seltene Vorkommen von Aspergillus in der ^iase wird erkl&rt 
ans der beständig in dieser stattfindenden Lnftbewegung, den vorhandenen Ab« 

wrlii vi rri htnnijen iFlimnirropitbel, Drüsen.sekrete, Leukocyten) und der nicht 
genügend hohen Temperatur. Als prädisponierend für die Ansiedelung wird 
von den Autoren eine Eintrocknung des Nasensekretes oder ein trockener 
Katarrh betrachtet. Verfasser sah in der Leiche einer Ttljährigen Frau eine 
Einnistung des Aspergillus fnmigatns auf den trockenen Sekretborken der 
Ozäna. Beide Nasengänge von den Choanen an l)is nahe an die vordere 
Nasenöffhung waren total mit einem netzförmigen Gerüst von dicken grünen 
Krusten ausgefüllt, deren Oberfläche sich in großer Ausdehnung mit einem 
außerordentlich feinen, ^rauweiUen Kadengewirr wie mit einem Schleier be> 
deckt zeigte. Die mikroskopische Untersuchung ergab die charakteristischen 
Kennzeichen der 0/äna, femer an (hr fVf^ien Oberfläche ri r HfirkcTi Mvre- 
lien, Frucbtträgcr und Köpfchen den Aspergillus fumigatus und daneben in 
den Borken Diplokokken und Staphylolcokken. Die Uberimpfung auf ein 
Kaninchen halte eine typiBche PBeadotaberealosis aspergUlina zur Folge. 

Blau. 
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85. 

Xaiw (Dresden), Über OftnnieiiUhmung. Zeitschrift fOr Obrenbettkande. 
Bd. XL V II. 1. 8. 1. 

Nach einer Besprechunfr der anatomischen und physiolopisrhen Vcr- 
bAltniase, sowie dessen, was sich von diesen am iebendeo Gaumen, im ruhen- 
den oder bew^en Zustande, erkennmi lifit, seblldert TerfiMser die nm ihm 
beobachteten verschiedenen Formen der Ganrnrnlahiaung. Es sind deren, 
wenn man ton den liompietten postdiphtberitischcn Gamnenlfthmnpgen und 
den oft sebr koiDplixiert(>n im Gefolge von Himkrankbeiten oder malignen 
Tumoren an der Scbädelbasis absieht, drei, nämlich die seltene einseitige 
Tensorlabmuug (4 eigene Beobachtungen) und dann als b&ufiger vorkommend 
die einseitige Pharyngopalatinuslähmung ( 1 1 Beobachtangeni nnd die einseitige 
liovatorlähmung kombiniert mit gleichnamiger halbseitiger L&hmnng des Mus<!. 
uvulae n Beobacbtunfien). Die objektiven Kennzeichen Hicser Lähmnngs- 
formen werden genau beschrieben, desgleichen wird auf die nur wenig her* 
vortretend«! anbjektivcn Erscheinungen und auf die ätiologischen Yerb&lt- 
nisse eingerranpen Die einspinVre PharyngopalatinuslähmMng war 7 mal mit 
Becurrenälahmung kombiniert, was Verfasser aus der Innervation des genann- 
ten Maskels durch den Recurrens, welcher einen eigenen Pbaryngopalatinus- 
»tranr^ in sich fflhrt. ablritf^t Der Muse levator veli palatini und der gleich- 
seitige halbe Muüc. uvulae werden von demselben Nerven, nämlicn dem 
Faefalls, versorgt, daher ihre kombinierte LAhmong Mckt zu verstehen ist. 
Bei akuten MittclohrentzQndnngen kann die Entzündung nicht nur auf den 
ganzen ^erv. tacialis, sondern auch allein anf den vom Ganglion genicoli 
ausgehenden, im Nerv petrosns tnperfidalit verianfmdeD GnnmenMi Aber* 
gehen. Solche isiolierte Lcvator-UvuIa-I<äbmnng hat YerCMMT unter 49 
Fillen von Otitis media 14 mal beobachtet. Blau. 



Personul- und Faehnaehrichten. 

In Dresden wurden am 1. Oktober d. J. für beide Stadtkrankenhäuser 
oto larjngologiscbe Ambulatorien mit je 8 Betten errichtet, und als Leiter 
derselben Hr. R. Hoff mann und Dr. Mann mit Qehait angestellt. 

Im September 190') findet unter dem Vorsitz des Prof. Tli T\ «icber aus 
Bern in Brüssel der l. Congreß der Internationalen Gesellschaft fUr Obirurgw 
statt. Der I^elegierte für Deutschland ist Prof. Sonnen bürg, Berlin W. 
Hitsigstral^e 3. Derselbe ist znr Auskunft über alle, den Congrw betraffonde 
Fragen bereit. Hie Tairpsordnunj,' ist die foI;^endc: 

1. Valeurde l'exauien du sang en Chirurgie. Kapporteurs: MM. 
W. W. Kecn (Pbiladelphie); Sonnenbnrg {Berlin); Ortis de la Torr« 
(Madrid); Depa^e (Bruxclles). 

2. Traitement de Phypertrophie prostatique. Rapporteurs: 
MH. Reginald Harrison (Londres); Rovaing (Gopenhagne); v. Rydy- 
gicr (I.emberg). 

3. interventions Chirurgieales dans les aflections non can- 
c^reases de Testomae. Rapporteurs: MH. Mayo Robaon (Loodros); 
V. Eisolsbcrg (Vionne); Mattoli (Ascoll Piceno); Monpro fit (Angers); 
Rotgans (Amsterdam); Jonnesco (Bucarest). 

4. Traitement de 1* tnberealoee artientaire> Rnpportenn: 
MM Bier (Bonni; Uroca (Paris); Bradfort (Boston); Codivilla (Be- 
iogne); Willems (Qand). 

5. Traitement de la peritonite. Kapporteurs: MM. Lennander 
(Upsalal; Friedrieb (Greifswald); Lejars (Pari»; Mc Coah (New>T<Hdc); 
Krogins (Helsingforsi; do Isla (Madrid). 

H. I)iaf;no8tic des maladieü chirurgicales du rein. Rappor« 
teurs: MM A ibarran (Paria); Kftmmel (Hamboarg); Giordano (Yeniae); 
Lambotte (Broxelles). 



Druck f«a J. B. Hlisohfetd la Lslp^. 
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